"Ik hou van mijn vak!'' Het gebruik van een psychologisch contract en leiderschapsstijlen om verloop intentie te verklaren bij Intensive Care verpleegkundigen in ziekenhuizen in Nederland. by Bruins, R
1 
 




Het gebruik van het psychologisch contract en leiderschapsstijlen om 
verloop intentie te verklaren bij Intensive Care verpleegkundigen in 
ziekenhuizen in Nederland. 
 
 
Een kwantitatief onderzoek naar verloopintenties van IC-verpleegkundigen in universitair 







Naam: Reinder Bruins 
Begeleider/examinator: Prof.dr.R.J. Blomme 

















Deze scriptie is de afsluiting van mijn Master “Implementation and Change Management” 
aan de Open Universiteit Nederland. Met deze onderzoekscriptie rond ik mijn studie 
Managementwetenschappen dan ook af.  
Op deze plek wil ik een aantal mensen bedanken die een bijdrage hebben geleverd aan 
mijn onderzoek. Allereerst wil ik prof. R.J. Blomme bedanken voor zijn support en 
kritische opmerkingen tijdens het proces van onderzoek. Zijn aanpak van begeleiden heb 
ik als erg prettig, ondersteunend en stimulerend ervaren. Ook wil ik Wim Dieperink en 
Laurens Reinke bedanken voor hun bijdrage in het verzamelen van data en het proces van 
onderzoek. Daarnaast wil ik prof A.M.G.A. de Smet bedanken voor haar motiverende en 
praktische opmerkingen en haar interesse in het onderwerp van onderzoek. Verder wil ik 
Leo de Jong bedanken voor zijn aanbevelingsbrief en hulp bij het verspreiden van de 
vragenlijst. 
 
Graag wens ik een ieder veel plezier bij het lezen van mijn scriptie.  
 
Reinder Bruins 








Hospitals in the Netherlands are struggling to keep and recruit highly educated nurses for 
their intensive care units (ICU). ICU ’s in hospitals are dealing with vacancies that are 
difficult or not  refillable. Some employers offer additional terms and conditions of 
employment, like a lease car, a bond premium, a labour market grant or a salary above 
average. Despite these measures, the current vacancies are difficult to refill and it is 
expected that in the future there will be a scarcity of specialist high educated nurses (van 
der Molen, 2016). 
 
In this study the concept of the psychological contract of ICU-nurses is further analysed. 
The psychological contract includes individual perceptions of an employee about his 
obligations and expectations towards the organization where he works, and his 
observations of how well the organization manages to meet these obligations and 
expectations (Rousseau, 1996).  
The non-observance of certain aspects of the psychological contract can lead to a change 
in the attitude and behaviour of the employee towards the organization (Rousseau, 1989, 
Morrison and Robinson, 1997). Strong emotional reactions, such as anger, resentment 
and a strong sense of injustice could cause the employee to leave the organization 
(Rousseau, 1998). 
 
In addition, team leadership is examined, as a cause of turnover intentions in ICU-nurses. 
According to Pearce et.al., (2002) team leadership is a critical element that contributes to 
the success of teams. ICU-nurses work in teams that have a large degree of autonomy in 
the achievement of patient care. The work includes complex tasks. Leadership in the 
implementation is shared by the members of the team. Social support of the 
management allows for more involvement in and loyalty to the organization, whereby 
ICU-nurses are less inclined to want a change in their work context (Hasselhorn, et.al., 
2005). Executives who allow autonomy and who have a good relationship with their staff, 
provide greater satisfaction and retention (Bratt, et al., 2000; Leveck and Jones, 1996; 
Boyle et al., 1999; Scott et. al., 1999). 
 
In this research the next question has been answered: 
 
“What aspects of the psychological contract and leadership styles predict a high turnover 
of ICU-nurses?” 
 
This research is carried out under ICU-nurses working in an ICU at a hospital in the 
Netherlands. It concerns about forty hospitals, both university medical centres and 
general hospitals. The data are collected by means of a questionnaire (n = 474) and then 
analysed through a factor analysis, followed by a regression analysis. The results shows 
that development opportunities and job-content of the psychological contract have a 
strong contribution for ICU-nurses not wanting to leave. Salary also contributes, but less 
strongly than development opportunities and job-content. Age of respondents also 
contributes, perhaps in combination with development opportunities and job-content. 
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The variable of leadership style was not very significant in this study, and doesn’t 
contribute to the intentions of ICU-nurses wanting to leave. 
 
This study shows that the concept of the psychological contract is a good predictor of 
turnover intentions of ICU-nurses. The research is focussed on the individual experience 
of ICU-nurses; macroeconomic or demographic factors are not included. This is a 
limitation of the research. Also, the data were collected at a specific time. The 
circumstances may change in time, in this research it is a limitation. The style of 
leadership can indirectly be of influence in its relationship to turnover intentions, this can 
vary by organization. Leadership style also affects other team performance, for example 
potency, social integration (working atmosphere), efficiency and effectiveness of the 
team ( Pearce and Sims, 2002). That was not examined in this research. Whereas these 
restrictions are followed up  by research over time, the introduction of macro-economic 
and demographic factors give more insight into the turn over intentions of ICU-nurses. 
Follow up research of leadership style is interesting, because it can contribute to the 
understanding of which aspects of leadership subscribe to team performances of ICU-
nurses. 
 
For managers of the ICU it is important to develop a strategic personnel policy.  
The concept of the psychological contract can be a useful instrument to develop a long 
term human resource management. Understanding the individual motivations of ICU-
nurses and the facilitation of a personal development plan for each nurse, might make 
ICU-nurses stick to their organization for a much longer time. 
In addition it is of interest to understand the motivations of labour of senior ICU-nurses. 
Offering senior ICU-nurses new challenges and development facilities is an important 
factor to stay motivated at one’s work. Changes in the job responsibilities and the work 
scope, can contribute for older ICU-nurses to function much better. It is most important 





Ziekenhuizen in Nederland hebben moeite om specialistische verpleegkundigen voor de 
Intensive Care (IC) te werven en te behouden. Veel intensive care’ s van ziekenhuizen 
kennen vacatures voor IC-verpleegkundigen die moeilijk of niet vervulbaar zijn. Een aantal 
werkgevers bieden aanvullende arbeidsvoorwaarden, zoals een leaseauto, een 
bindingspremie, een arbeidsmarkttoelage of een bovengemiddeld salaris. Ondanks deze 
maatregelen zijn de huidige vacatures moeilijk te vervullen en is de verwachting dat in de 
toekomst de schaarste aan gespecialiseerde hoog opgeleide verpleegkundigen zal 
toenemen (van der Molen, 2016).  
In dit onderzoek is het concept van het psychologisch contract bij IC-verpleegkundigen 
nader geanalyseerd. Het psychologisch contract omvat de individuele waarnemingen van 
een medewerker over zijn verplichtingen en verwachtingen richting de organisatie waar 
hij werkt en zijn waarnemingen van hoe goed de organisatie erin slaagt deze 
verplichtingen en verwachtingen richting de medewerker te vervullen (Rousseau, 1996). 
Het niet nakomen van bepaalde aspecten van het psychologisch contract kan leiden tot 
een verandering in de houding en gedrag van de medewerker richting de organisatie 
(Rousseau, 1989, Morrison en Robinson, 1997). Sterke emotionele reacties, zoals 
boosheid, wrok of rancune en een sterk gevoel van onrechtvaardigheid kunnen ertoe 
leiden dat de medewerker uiteindelijk besluit de organisatie te verlaten (Rousseau, 1998).  
Daarnaast is teamleiderschap onderzocht als oorzaak van verloopintentie bij IC-
verpleegkundigen. Volgens Pearce et.al., (2002) is teamleiderschap een kritisch element 
dat bijdraagt aan het succes van teams. IC-verpleegkundigen werken in teams die een 
grote mate van zelfstandigheid kennen in de uitvoering van de patiëntenzorg. Het werk 
omvat complexe taken. Leiderschap in de uitvoering wordt gedeeld door de leden van het 
team. Sociale steun van de leidinggevende zorgt  voor meer betrokkenheid bij en 
loyaliteit aan de organisatie, waardoor verpleegkundigen minder geneigd zijn een 
verandering in de werkcontext te willen (Hasselhorn, et al., 2005). Leidinggevenden die 
meer faciliteren dan sturen, die betrokkenheid creëren, autonomie toestaan en die een 
goede relatie met hun personeel hebben, zorgen voor een grotere tevredenheid en 
behoud van personeel (Bratt, et el., 2000; Leveck & Jones, 1996; Boyle et al, 1999; Scott 
et al., 1999).  
De volgende vraag is in dit onderzoek beantwoord: 
“Welke aspecten vanuit het psychologisch contract en leiderschapsstijlen voorspellen 




Dit onderzoek is uitgevoerd onder IC-verpleegkundigen die werkzaam zijn op een 
intensive care bij een ziekenhuis in Nederland. Het betreft zowel universitair medische 
centra als algemene ziekenhuizen. De data zijn verzameld d.m.v. een vragenlijst (n = 474) 
en vervolgens geanalyseerd middels een factoranalyse en aansluitend een 
regressieanalyse. De resultaten laten zien dat de items ontwikkelingsmogelijkheden en 
baaninhoud van het psychologisch contract het sterkst bijdragen aan verloopintenties bij 
IC-verpleegkundigen. Ook salaris draagt bij, maar minder sterk dan 
ontwikkelingsmogelijkheden en baaninhoud. Leeftijd van de respondenten draagt 
eveneens bij, wellicht in combinatie met ontwikkelingsmogelijkheden en baaninhoud. De 
variabele leiderschapsstijl was in het onderzoek niet significant en draagt daarmee niet bij 
aan verloopintenties van IC-verpleegkundigen.  
De studie laat zien dat het concept van het psychologisch contract een goede voorspeller 
is van verloopintentie bij IC-verpleegkundigen. Het onderzoek is gericht op de individuele 
beleving  van IC-verpleegkundigen, macro-economische of demografische factoren zijn 
buiten beschouwing gelaten. Dit is een beperking van het onderzoek. Ook zijn de data op 
een bepaald tijdstip verzameld. De omstandigheden kunnen in de loop van de tijd 
wijzigen, ook hierin is het onderzoek beperkt. Leiderschapsstijl kan indirect van invloed 
zijn in relatie tot verloopintentie, dit kan per organisatie verschillen. Leiderschapsstijl 
heeft ook effect op andere teamprestaties, bijvoorbeeld sociale integratie (werksfeer), 
efficiëntie en effectiviteit van het team (Pearce & Sims, 2002) Dat is in deze studie niet 
onderzocht. Deze beperkingen overwegende geeft vervolgonderzoek over de tijd en het 
meewegen van macro-economische en demografische factoren meer inzicht in 
verloopintenties bij IC-verpleegkundigen.  Vervolgonderzoek naar leiderschapsstijl is 
interessant omdat dit bij kan dragen aan inzicht welke aspecten van leidinggeven 
bijdragen aan teamprestaties van IC-verpleegkundigen. 
Voor managers van intensive care’ s is het van belang een strategisch personeelsbeleid te 
ontwikkelen. Het concept van het psychologisch contract kan hierbij als leidraad dienen. 
Inzicht in de individuele motivaties van IC-verpleegkundigen en het faciliteren van een 
persoonlijk ontwikkelingsplan kan IC-verpleegkundigen wellicht voor langere tijd aan de 
organisatie binden. Daarnaast is het van belang inzicht te hebben in de arbeidsmotivaties 
van oudere IC-verpleegkundigen. Ook voor oudere medewerkers geldt dat het aanbieden 
van nieuwe uitdagingen en ontwikkelingen belangrijk zijn om gemotiveerd aan het werk 
te blijven. Daarbij kunnen veranderingen in het takenpakket ertoe bijdragen om goed te 
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Hoofdstuk 1 Inleiding 
 
In een toekomstverkenning van de ziekenhuiszorg in Nederland stelt van der Molen 
(2016) een aantal scenario’s over de ontwikkelingen binnen de ziekenhuissector en de 
arbeidsmarkt. De arbeidsmarkt van de ziekenhuiszorg wordt beïnvloed door vele 
ontwikkelingen, meer mensen met chronische ziekten in samenhang met de vergrijzing 
van de bevolking drukken op de vraag naar personeel in de zorg (van de Molen, 2016, p. 
4). De uitstroom van professionals is hoog in de zorg en er is de laatste jaren een lichte 
daling van de werkgelegenheid zichtbaar, daarnaast kent de zorg ouder wordende 
werknemers die vragen om een aanpak voor de inzetbaarheid van deze medewerkers 
(van der Molen, 2016, p. 14). Echter geldt voor ziekenhuizen een beperkte afname in 
werkgelegenheid, (UWV, 2015b) en is de verwachting dat de werkgelegenheid vooral 
voor hoger opgeleide verpleegkundigen zal toenemen (UWV, 2017).  
Uit het onderzoek van de Veer & Francke (2011) blijkt dat 86% van de verpleegkundigen 
die werkzaam zijn in een academisch ziekenhuis het beroep niet tot aan het pensioen vol 
denken te houden. Recentelijk bleek dat van de verpleegkundigen, werkzaam in 
ziekenhuizen in Nederland, bijna 90% de werkdruk als te hoog ervaart en ruim 40% van 
deze verpleegkundigen erover denkt het vak te verlaten ( Abvakabo FNV, 2014). Volgens 
de Veer en Francke (2011) heeft het overgrote deel van de verpleegkundigen het idee dat 
zij het uitoefenen van hun professie niet tot aan hun pensioen vol kunnen houden. Lynn 
& Redman (2005) analyseerden bij 787 verpleegkundigen in de acute zorg in de USA de 
redenen van verloopintentie. Vooral professionele tevredenheid, waardering voor de 
verpleegkundige om het werk te doen, tevredenheid met intrinsieke motivatie en 
financiële redenen waren goede voorspellers om het vak te verlaten. In een eerdere 
studie vond Lu et.al. (2002) naast professionele commitment, ouder worden, 
opleidingsniveau, specialisatie, werkstatus, vereisten voor de taak en baantevredenheid 
als belangrijke voorspellers van verloopintentie bij verpleegkundigen. De NEXT-Studie 
(Nurses Early eXit Study) (2003-2005) onderzocht in Europa de redenen waarom 
verpleegkundigen en verzorgenden hun beroep eerder verlaten. Hasselhorn & 
Tackenberg (2003) noemen als redenen zowel push- als pullfactoren. Pushfactoren 
omvatten waargenomen aspecten welke ervoor zorgen dat mensen willen stoppen met 
hun werk op de huidige werkwijze, bijvoorbeeld door conflicten op het werk of slechte 
gezondheid. Pullfactoren zijn aantrekkelijke aanbiedingen van buiten af, zoals studies, 
mogelijkheden tot vervroegd pensioen of aantrekkelijke mogelijkheden bij andere 
werkgevers. Van de Schoot en Van der Heijden (2003) zagen in het onderzoek dat jongere 
verpleegkundigen een relatieve hoge score op verloopintentie hadden, waarbij de groep 
van de dertigers het hoogste scoorde. Van der Windt et. al, (1998) merkte op dat één op 
de tien verpleegkundigen of verzorgenden vertrekt uit de baan, vaak uit ontevredenheid 
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over de wijze waarop zij als beroepsbeoefenaar worden ingezet. Hellman (1997) noemt 
verloopintentie het resultaat van affectieve variabelen, zoals tevredenheid en loyaliteit en 
Hayes et.al (2005) noemen drie categorieën die verloop kunnen veroorzaken; individuele-
, organisatorische - en economische factoren. Individuele factoren zijn persoonlijke 
kenmerken als leeftijd, geslacht, opleidingsniveau, functie, dienstverband etc., 
organisatorische factoren zijn o.a. teamsfeer, werkdruk, rooster en 
ontwikkelmogelijkheden en economische factoren omvatten items zoals beloning. 
Volgens Borda & Norman (1997) kiezen werknemers niet voor het geld om in de zorg te 
werken. Echter is het verloop hoger wanneer er sprake is van ruimte op de arbeidsmarkt 
en lager bij een krappere arbeidsmarkt (Price & Mueller, 1981). Volgens Chan & Morrison, 
2000) draagt een goed salaris bij aan tevredenheid van de werknemer waardoor de 
verloopintenties afnemen. De concurrentie tussen ziekenhuizen onderling is de laatste 
jaren toegenomen en specialistische verpleegkundigen hebben veel kansen en 
mogelijkheden op de arbeidsmarkt.  
 
1.1 Aanleiding van het onderzoek 
 
Ziekenhuizen in Nederland hebben moeite om specialistische verpleegkundigen voor de 
Intensive Care (IC) te werven en te behouden. Veel intensive care’ s van ziekenhuizen 
kennen vacatures voor IC-verpleegkundigen die moeilijk of niet vervulbaar zijn. Het 
Capaciteitsorgaan geeft in haar Capaciteitsplan, Deelrapport 8 (2016) een raming, op 
grond van onder meer de te verwachten zorgbehoefte, t.a.v. de benodigde capaciteit van 
professionals, waaronder IC-verpleegkundigen. Voor deze groep gespecialiseerde 
verpleegkundigen geldt dat een stijging van de instroom, op basis van demografie, van 
51% in de opleidingen nodig is. Volgens experts (Capaciteitsplan, Deelrapport 8, p. 57, 
2016) is deze raming nog te laag en zou de instroom 81% moeten zijn. Het 
Capaciteitsorgaan adviseert hierin gemiddeld tot een raming van 70%. Het aantal moeilijk 
vervulbare vacatures voor IC-verpleegkundigen bevestigt deze raming, in vergelijk met 
2014 steeg het aantal van 15 naar 163. Een tendens die niet alleen in de zorgsector 
plaatsvindt, in meerdere sectoren is een tekort aan hoog opgeleide medewerkers. Zo 
kamt bijvoorbeeld de hotelbranche met een groot verloop onder hoog opgeleide 
werknemers in managementfuncties (Blomme e.a., 2008). In de relatie tussen werkgever 
en werknemer hebben de afgelopen 30 jaar snelle veranderingen plaatsgevonden 
(Blomme e.a., 2008). In het verleden waren arbeidsrelaties meer voorspelbaar en 
stabieler, baanzekerheid en promotie werden door de werkgever geboden in ruil voor 
hard werken en loyaliteit naar de organisatie. Sinds de jaren vanaf 1980 is de relatie 
tussen werkgever en werknemer meer geïndividualiseerd, met een grotere nadruk op 
flexibiliteit en inzetbaarheid (Anderson en Schalk, 1998). Organisaties zijn geconfronteerd 
met toenemende veranderingen in hun omgeving en een sterkere concurrentie, o.a. 
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technologische ontwikkelingen, globalisering en maatschappelijke veranderingen; de 
economie is veranderd en de arbeidsmarkt veranderd mee. Van werknemers wordt 
verwacht dat zij waarde toevoegen aan de organisatie en breder inzetbaar zijn (Hilltrop, 
1996). Werknemers zijn daarentegen meer gericht op individuele 
ontwikkelingsmogelijkheden waarmee zij hun “marktwaarde” kunnen vergroten (Sims, 
1996, in Blomme, Rheede & Tromp, 2008). Werknemers stellen hogere eisen aan het 
werk, werk krijgt meer het karakter van een consumptiegoed en moet niet alleen 
financieel de moeite waard zijn, het moet liefst ook interessant, gevarieerd, opwindend 
en uitdagend zijn (SER, 2001).  
Verloop wordt in de literatuur aangeduid als ‘turnover’ of ‘turnover intentions’ en is 
binnen een organisatie een natuurlijk proces. Verloop ontstaat deels uit pensionering van 
medewerkers, dat geldt dus ook voor IC-verpleegkundigen. Wanneer een IC-
verpleegkundige de pensioengerechtigde leeftijd heeft behaald krijgt de medewerker 
ontslag, dit is in de cao’s vastgelegd. Langer doorwerken kan eventueel op basis van 
flexibele contracten. Verloop geeft de mogelijkheid voor instroom van nieuw personeel 
en nieuwe inzichten die mogelijk beter aansluiten bij het profiel dat de organisatie zoekt. 
De starheid en tunnelvisie worden ermee afgezwakt. Een gezond verloop is dus juist goed 
voor organisaties, echter wordt het problematisch wanneer een te hoog verloop 
negatieve gevolgen heeft voor de continuïteit van de organisatie. Een te hoge turnover 
kan leiden tot erosie van de kennis binnen de organisatie, die juist een sleutelvariabele is 
in de concurrentie tussen organisaties (Coff, 1997). Ziekenhuizen hebben groot belang bij 
het behouden van hun IC-verpleegkundigen en zullen de turnover willen minimaliseren 
en de instroom zoveel mogelijk willen bevorderen.  
Welke arbeidscondities bij kunnen dragen aan het behouden van IC-verpleegkundigen 
voor ziekenhuizen is nog weinig inzichtelijk. Een aantal werkgevers bieden aanvullende 
arbeidsvoorwaarden, zoals een leaseauto of een bovengemiddeld salaris. Bij sommige 
academische ziekenhuizen wordt een persoonlijke toelage gegeven op het salaris van IC-
verpleegkundigen die vanuit een algemeen ziekenhuis naar een UMC overstappen en ook 
het bieden van een bonus voor het werven van een IC-verpleegkundige is een prikkel om 
specialistische verpleegkundigen te werven. Ondanks deze maatregelen zijn de huidige 
vacatures moeilijk te vervullen en is de verwachting dat in de toekomst de schaarste aan 




In dit onderzoek is het concept van het psychologisch contract bij IC-verpleegkundigen 
nader geanalyseerd. Het psychologisch contract omvat de individuele waarnemingen van 
een medewerker over zijn verplichtingen richting de organisatie waar hij werkt en zijn 
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waarnemingen van hoe goed de organisatie erin slaagt te voldoen aan zijn verplichtingen 
en verwachtingen richting de medewerker (Rousseau, 1995). Wanneer bepaalde aspecten 
van het psychologisch contract maar gedeeltelijk of helemaal niet worden nagekomen zal 
dit leiden tot een inbreuk op het contract, met als gevolg een verandering in de houding 
en gedrag van de medewerker richting de organisatie (Rousseau 1989, Morrison en 
Robinson 1997). Een inbreuk op het psychologisch contract kan leiden tot sterke 
emotionele reacties, zoals boosheid, wrok of rancune en een gevoel van 
onrechtvaardigheid (Rousseau, 1998). Uiteindelijk kan de medewerker besluiten de 
organisatie te verlaten.  
Een kritisch element dat bijdraagt aan het succes van teams is teamleiderschap (Pearce 
et.al., 2002). De huidige bulk aan leiderschapsonderzoek wordt vooral gezien vanuit het 
paradigma transactioneel-transformationeel raamwerk (Burns,1978). Transactioneel 
leiderschap is vooral gericht vanuit het gezichtspunt van het één voor het andere 
uitwisselen, transformationeel is meer gericht op het vooruit helpen van elkaar tot een 
hoger niveau van moraliteit en motivatie (Burns, 1978). De transformationele lijn van 
onderzoek voegt goed toe aan ons huidig begrip van leiderschapsprocessen en het effect 
ervan (Pearce et.al, 2002). In de zorgsector wordt transformationeel leiderschap ook wel 
aangeduid als participatief leiderschap (Den Hartog, 1997). Hieronder verstaat men een 
leidinggevende die meer faciliteert dan stuurt, die betrokkenheid creëert, autonomie 
toestaat en een goede relatie heeft met zijn personeel (Bratt et al., 2000). IC-
verpleegkundigen werken vaak in teams die een grote mate van zelfstandigheid kennen in 
de uitvoering van de patiëntenzorg. Hun werk omvat complexe taken, leiderschap in de 
uitvoering wordt gedeeld door de leden van het team en wordt niet simpelweg door een 
aangewezen teamleider uitgeoefend (Pearce, Yukl et.al., 2002). Het ligt voor de hand dat 
een gedeeld leiderschap als effectief wordt ervaren door IC-verpleegkundigen, waarbij 
een goed teamklimaat kan leiden tot een sterkere affectieve commitment en dus positief 
bij kan dragen tot het behoud van IC-verpleegkundigen voor de organisatie.  
Het onderzoek is uitgevoerd onder IC-verpleegkundigen werkzaam op een intensive care 
in een ziekenhuisorganisatie in Nederland. Dit onderzoek is een explorerend kwantitatief 
onderzoek, de data zijn verzameld door middel van een schriftelijke (digitale) vragenlijst.   
Het psychologisch contract van IC-verpleegkundigen en leiderschapsstijlen zijn nader 
onderzocht in relatie tot verloopintentie bij deze groep zorgprofessionals.  
De centrale vraag van dit onderzoek luidt als volgt: 
“Welke aspecten vanuit het psychologisch contract en leiderschapsstijlen voorspellen 
verloopintenties bij Intensive Care verpleegkundigen?” 
De vraagstelling is praktisch relevant omdat veel ziekenhuizen in Nederland kampen met 
een tekort aan IC-verpleegkundigen, waardoor deze organisaties soms gedwongen zijn IC-
bedden te sluiten. Een tekort aan IC-verpleegkundigen bedreigt de missie van de 
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organisatie, intensive care ’s zijn cruciaal in de bedrijfsvoering van een ziekenhuis. Het 
vijfsterrenmodel (Galbraith, 1995), maakt inzichtelijk dat de strategie van een organisatie 
is verbonden met de mensen die er werken. Het Human Resource Management (HRM) 
moet medewerkers rekruteren, trainen en ontwikkelen en moet het talent leveren die de 
strategie en de structuur van desbetreffende organisatie vraagt. Daarbij levert HRM de 
skills en mind-sets bij de medewerkers die nodig zijn om de gekozen richting verder te 
implementeren (Galbraith, 1995). Wanneer IC-bedden niet beschikbaar zijn heeft dit tot 
gevolg dat (vaak) complexe behandelingen (operaties) van patiënten niet door kunnen 
gaan. De strategie van de organisatie wordt dan niet adequaat ondersteund door HRM. 
De opvang van bijvoorbeeld traumapatiënten kan in het gedrang komen. Uiteindelijk zal 
er verdringing plaats vinden van schaarse IC-bedden in de organisatie met druk op de 
bedrijfsvoering in de patiëntenzorg. Goed opgeleid personeel is een kritische succesfactor 
voor ziekenhuizen. Een ziekenhuis heeft een concurrerend voordeel wanneer zij 
voldoende IC-verpleegkundigen aan zich weet te binden zodat de bedrijfsvoering niet in 
het gedrang komt. Een beter inzicht in de variabelen die de motivatie van IC-
verpleegkundigen beïnvloedt kan leiden tot een effectiever en strategischer 
personeelsbeleid van IC-verpleegkundigen en dus tot behoud van deze groep 




In hoofdstuk 2 wordt de achterliggende literatuur nader omschreven. Hierbij komen 
achtereenvolgens de begrippen IC-verpleegkundige, verloopintentie, psychologisch 
contract en leiderschapsstijlen aan de orde. Vervolgens wordt in hoofdstuk 3 de methode 
van onderzoek uitgewerkt; de steekproef, data verzameling en methode van analyse zijn 
hier uitgewerkt. Hoofdstuk 4 omvat vervolgens de resultaten van het onderzoek. In 
hoofdstuk 5 wordt de discussie, management implicaties  en de conclusie van het 
onderzoek weergegeven. Het rapport sluit af met een opsomming van de geraadpleegde 
literatuur. Aansluitend is in de bijlage de vragenlijst opgenomen.  
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  Hoofdstuk 2 Literatuuronderzoek 
 
In dit hoofdstuk worden de begrippen IC-verpleegkundige, verloopintentie, psychologisch 
contract en leiderschapsstijlen verder uiteengezet. In paragraaf 2.1 worden de 
opleidingseisen aan het beroep IC-verpleegkundige besproken en de kenmerken van 
professionalisering. Paragraaf 2.2 gaat dieper in op het begrip verloopintentie en de 
oorzaken van verloop. In paragraaf 2.3 komen vijf perspectieven over de manier waarop 
de verbinding van een arbeidsrelatie is opgebouwd aan de orde. Vervolgens wordt het 
concept van het psychologisch contract, de verschillen in de inhoud van het psychologisch 
contract en de gevolgen van contractbreuk besproken. In paragraaf 2.4 worden vier 
leiderschapsstijlen onderscheiden, te weten transactioneel leiderschap, 
transformationeel leiderschap, gedeeld leiderschap en directief leiderschap. De 
begrippen worden in een theoretisch kader bezien en vanuit de context van 
maatschappelijke veranderingen. 
 
2.1 IC- verpleegkundige (hoog opgeleide 
gespecialiseerde verpleegkundige) 
 
Een IC-verpleegkundige heeft als basisopleiding het diploma; Verpleegkundige A, A/B, 
MBO-V of HBO-V behaald. Na de basisopleiding is het diploma IC-verpleegkundige 
behaald, de eindtermen van deze opleiding zijn vastgelegd in de Landelijke Regeling 
Verpleegkundige Vervolgopleidingen. Het diploma IC-verpleegkundige is een door het 
College Zorg Opleidingen (CZO) erkende diploma, (her)registratie volgens de Wet 
Beroepen Individuele Gezondheidszorg vindt plaats in het kwaliteitsregister V&VN 
deskundigheidsgebied IC. Een IC-verpleegkundige dient over voldoende werkervaring te 
beschikken, opgedaan op een LRVV-erkende afdeling. Voorbehouden en risicovolle 
handelingen en de competenties beschreven in het beroepsprofiel V&VN-IC moeten 
aantoonbaar worden onderhouden (Kwaliteitsstandaard Organisatie van Intensive Care, 
Zorginstituut, 2016). Een bij- en nascholingstraject is vastgelegd in het afdelingsbeleid van 
desbetreffende IC. Veel trainingen en opleidingen zijn gericht op de huidige werkplek, het 
competent zijn in de huidige baan staat voorop. De Jager & Mok (1978) definiëren een 
beroep als:  
“Een geïnstitutionaliseerd en gelegitimeerd kader rond een bepaald deel van de 
maatschappelijke arbeidsverdeling dat een aantal mensen tegenover andere mensen 
beschouwt als dat domein dat hun toebehoort”.  
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In de literatuur is een onderscheid gemaakt tussen beroep en professie. De Jager & Mok 
(1973) noemen twee samengestelde kenmerken van een professie;  
a) de beroepsuitoefening is gebaseerd op theoretische kennis, een uniforme opleiding 
en gericht op dienstverlening aan het publiek 
b) de beroepsgenoten hebben zich aaneengesloten in een beroepsvereniging die twee 
functies heeft, nl. de bevordering van de competenties en het toezicht en 
handhaving van de integriteit van de leden; de leden dienen zich te gedragen 
volgens de voor alle leden geldende gedragsnormen, neergelegd in een 
beroepscode.  
In een later stadium voegen De Jager & Mok de kenmerken beroepsbescherming, 
titelbescherming en wettelijk tuchtrecht toe. Klinkert (1977) noemt vijf kenmerken van 
een professie; de opleiding, de ethiek, wettelijke bescherming, interne sociale controle en 
verantwoordelijkheid voor een hoog goed. Van der Krogt (1981) voegde autonomie toe 
als kenmerk van een professie. IC-verpleegkundigen vertonen in hun domein van de 
verpleegkunde steeds meer de kenmerken van een professie. Het kenmerk autonomie 
zoals die door verpleegkundigen wordt ervaren daalt sinds 2003 (Nivel, 2010). Een gevolg 
in de ontwikkeling van de verpleegkundige naar een professional in de huidige tijd is dat 
de professional steeds meer verantwoording dient af te leggen over zijn omgang met de 
autonomie. Dit is het gevolg van het steeds dominanter worden van de prestatielogica in 
de professionele dienstverlening (Hood, 1991; Pollitt & Bouckaert, 2004; Cristensen & 
Laegreid, 2001). Dienstverlenende organisaties als ziekenhuizen krijgen te maken met de 
veranderende betekenisgeving van dienstverlening door de druk van individualisering, 
professionalisering en toenemende concurrentie door marktwerking in de zorgsector. 
Daardoor moeten professionals de patiënt centraal stellen als uitgangspunt van hun 
dienstverlening en zullen zij ook resultaten moeten boeken (Gastelaars, 2006). 
Voor IC-verpleegkundigen werkzaam in Nederlandse ziekenhuizen geldt dat hun 
arbeidsvoorwaarden hoofdzakelijk zijn geregeld in twee collectieve 
arbeidsovereenkomsten, te weten; cao universitair medische centra, geldig tot 1 januari 
2018 en de cao Ziekenhuizen, geldig tot en met 31 december 2016. Als individuele 
medewerker zijn de arbeidsvoorwaarden sterk ingekaderd in het collectief van de cao, dat 
algemeen verbindend is verklaard door de Minister van Sociale Zaken en 
Werkgelegenheid. Door het algemeen verbindend verklaren (avv) van de cao-bepalingen 
gaan deze in beginsel gelden voor alle werkgevers en werknemers die vallen onder de 
werkingssfeer van de betreffende cao (Ministerie van SZW, 2016). Deze benadering van 
het collectief organiseren van arbeidsverhoudingen tussen grote groepen werkgevers en 
werknemers gaat uit van voorspelbare arbeidsrelaties. De huidige arbeidsverhoudingen 
vragen echter om nieuwe concepten om de relatie tussen werknemer en werkgever beter 
tot uitdrukking te brengen. Deze nieuwe concepten kunnen ziekenhuisorganisaties 
helpen in hun HRM beleid om meer inzicht te verkrijgen in de motivaties van IC-
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verpleegkundigen om bij de organisatie te blijven werken, het kan aanknopingspunten 
leveren om IC-verpleegkundigen beter te binden aan de organisatie waar zij werken. 
 
2.2 Verloopintentie (Job outcomes) 
 
Verloop of verloopintentie wordt in de literatuur aangeduid als ‘turnover’ of ‘turnover 
intenties’. Ten Horn (1982) definieert verloopintentie of, zoals hij het noemt, 
verloopgeneigdheid als de wens om van baan of organisatie te veranderen. Dit kan zijn 
door er in gedachten mee bezig te zijn, actief iets doen of de verwachting over een aantal 
jaren daadwerkelijk vertrokken te zijn (Ten Horn, 1983). Verloop is binnen een organisatie 
een natuurlijk proces en ontstaat deels uit pensionering van medewerkers. Wanneer een 
medewerker de pensioengerechtigde leeftijd heeft gehaald krijgt de medewerker ontslag 
wegens het behalen van de pensioengerechtigde leeftijd, dit is in veel cao’s vastgelegd. 
Dit is net als ontslag, ziekte of overlijden een vorm van onvrijwillig verloop. Vrijwillig 
verloop bestaat uit door het elders verkrijgen van een beter salaris, elders betere 
werkcondities, problemen met de huidige leidinggevende en stoppen met werken na 
zwangerschap (Bluedorn, 1987). Verloop geeft dus de mogelijkheid voor instroom van 
nieuw personeel en nieuwe inzichten die mogelijk beter aansluiten bij het profiel dat de 
organisatie zoekt. De starheid en tunnelvisie worden ermee afgezwakt. Een gezond 
verloop is dus juist goed voor organisaties, echter wordt het problematisch wanneer een 
te hoog verloop negatieve gevolgen heeft voor de continuïteit van de organisatie. Een te 
hoge turnover kan leiden tot erosie van de kennis binnen de organisatie, die juist een 
sleutelvariabele is in de concurrentie tussen organisaties (Coff, 1997). Ziekenhuizen 
hebben groot belang bij het behouden van hun IC-verpleegkundigen en zullen de 
turnover willen minimaliseren en de instroom zoveel mogelijk willen bevorderen.  
 
2.3. Het Psychologisch Contract 
 
In deze paragraaf komen vijf perspectieven van een arbeidsverhouding tussen werknemer 
en werkgever aan de orde. Vervolgens wordt het concept van het psychologisch contract 
uiteengezet en worden meerdere definities van verschillende auteurs omschreven. 
Daarna komen de verschillen in de inhoud van het psychologisch contract aan de orde en 





2.3.1 Vijf perspectieven van verbinding in de arbeidsrelatie 
 
Het onderwerp van deze studie is de arbeidsrelatie van hoog geschoolde gespecialiseerde 
verpleegkundigen in de ziekenhuissector in Nederland en de intentie van IC-
verpleegkundigen om de organisatie waar zij werken te verlaten. Er kunnen vijf 
perspectieven worden onderscheiden over de manier waarop de verbinding in de 
arbeidsrelatie is opgebouwd. De perspectieven gebruiken verschillende gezichtspunten 
en vullen elkaar aan. Het betreft o.a.; 
Maatschappelijke ruil: De arbeidsverhouding wordt gezien als een ruil van materiele en 
immateriële voordelen (Coyle-Shapiro e.a.,2005; Coyle-Shapiro, 2003). Nakoming van 
belangrijke sociaal-emotionele behoeften is gelijk aan het nakomen van individuele 
behoeften, zorg en begeleiding in interpersoonlijke relaties. Vertrouwen en 
wederkerigheid zijn de basis voor dit type ruil in de arbeidsrelatie (Huiskamp & Schalk, 
2002). 
Rechtvaardigheidsperspectief: De arbeidsverhouding wordt gezien vanuit het perspectief 
hoe individuen hun relatie m.b.t. wederzijdse eerlijkheid waarnemen (Coyle-Shapiro 
et.al., 2005). Hierbij gelden de morele mandaten over sociaal gedrag die over het 
algemeen in de maatschappij geldig zijn, dit algemeen aanvaardbare sociaal gedrag is een 
belangrijke regulator (Folger & Cropanzano, 1998). 
Bedrijfsmatig perspectief: gaat uit van een sterk geworteld conflict tussen werkgever en 
werknemer. Werknemers en werkgevers zijn collectieve partijen die in een continu 
onderhandelingsproces betrokken zijn, met de nadruk op de regulatie van deze relaties 
op nationaal-, sector- en organisatieniveau (Kelly, 2005).  
Wettelijk perspectief: benadrukt het legale aspect van de arbeidsverhouding. Het gaat 
hier om hoe de verwachtingen en verplichtingen tussen de individuele werknemer en 
werkgever juridisch en daarmee wettelijk zijn vastgelegd (Blomme, R.J. et.al. 2008). 
Economisch perspectief: gaat er vanuit dat de werkgever en de werknemer twee 
afzonderlijke partijen zijn die allebei naar maximale voordelen streven in hun relatie 
(Block, Berg, & Belman, 2005).  
 
Het psychologisch contract krijgt zijn vorm tijdens de fase van werving en selectie. In deze 
fase ontwikkelen psychologische contracten zich in een interactief proces, waarin 
beloften worden uitgewisseld en acties en boodschappen van zowel de organisatie als de 
toekomstige werknemer worden geëvalueerd (De Vos, 2002). De individuele 
overtuigingen van de van de (toekomstige) werknemer over wederzijdse verplichtingen 
tussen zichzelf en de organisatie vormen zich in dit proces. De nadruk op de overtuiging 
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van wat geruild zou moeten worden is een belangrijk kenmerk van het psychologisch 
contract (Robinson, 1996). De verwachtingen die nieuwe werknemers in een organisatie 
hebben voordat ze aan het werk gaan is van grote invloed als ze eenmaal bij de 
organisatie werkzaam zijn. Het proces van vorming van het psychologisch contract wordt 
verder beïnvloed door maatschappelijke factoren (macroniveau), organisatie factoren 
(mesoniveau) en individuele factoren (microniveau) (De Vos, 2002). Bij maatschappelijke 
factoren gaat het om de invloed van economische, politieke, wettelijke en culturele 
verschillen, bij organisatie factoren spelen culturele aspecten, HR-beleid en HR-praktijken 
een rol, o.a.; beoordelingsmethodes, beloning, training, handboeken met regels en 
voorzieningen voor het personeel, bij individuele factoren zijn werkwaarden, 
loopbaanstrategie en persoonlijkheid van invloed (De Vos, 2002). Rousseau (1990) 
onderscheidt in het psychologisch contract 11 items, te weten: baaninhoud/taakinhoud, 
ontwikkelingsmogelijkheden, baanzekerheid, werkklimaat/werksfeer, interne mobiliteit, 
balans tussen werk en gezin, autonomie, salaris, prestatiebeloning, helderheid 
betreffende de taak en promotiemogelijkheden.  
 
2.3.2 Het concept van het psychologisch contract 
 
Het psychologisch contract is een concept dat door meerdere auteurs is beschreven en 
gedefinieerd. De formele arbeidsrelatie van IC-verpleegkundigen met de organisatie waar 
zij werken is grotendeels vastgelegd in twee cao’s. Er zijn individuele aanpassingen 
mogelijk, echter liggen de meeste afspraken vast in de collectiviteit, het bedrijfsmatig 
perspectief en het wettelijk perspectief staan hier op de voorgrond. In tegenstelling tot 
het formele arbeidscontract is het psychologisch contract impliciet en constant aan 
verandering onderhevig (Conway en Briner, 2005). Argyris (1960) onderzocht dit concept 
in de relatie tussen voormannen in een fabriek en hun arbeiders. In zijn studie stelde hij 
de aanname dat wanneer een voorman een meer begripvolle managementstijl hanteerde 
en aansloot bij de cultuur van de arbeiders, zich een arbeidsrelatie ontwikkelde waarbij 
de arbeiders een hogere productie leverden en minder ontevredenheid vertoonden in ruil 
voor acceptabele lonen en werkzekerheid. Levinson (1962) benadrukt de informele 
overeenkomst van de arbeidsrelatie. Zowel de individuele werknemer en de organisatie 
die hem werk biedt, hebben beiden verwachtingen die als psychologisch contract kan 
worden beschouwd. Het belang van een sterke match tussen verwachtingen van beide 
partijen is een belangrijke basis voor de arbeidsovereenkomst. Schein (1962: in Rousseau, 
D.M. 1989) benadrukt de interactie tussen werknemer en werkgever, hij wijst op de 
noodzaak voorzichtig te zijn om zich louter te richten op het perspectief van één van 
beide partijen. Volgens Rousseau (1989) gaat he, t bij het psychologisch contract om de 
individuele overtuigingen over algemene voorwaarden betreffende de wederzijdse 
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arbeidsovereenkomst tussen de individuele werknemer en de organisatie. Zij definieert 
het psychologisch contract als:  
“Individual beliefs regarding the terms an d conditions of a reciprocal agreement between 
that focal person and another party”or as “individual beliefs in a reciprocal obligation 
between the individual and the organization” (Rousseau, 1989, p. 121-123). 
Rousseau kaderde het concept van het psychologisch contract in als de perceptie van een 
werknemer van de uitwisseling van wederzijdse, op beloften gebaseerde verplichtingen 
tussen een werknemer en de organisatie (Schalk, de Jong & Freese, 2007). Het 
psychologisch contract zijn de overtuigingen van een werknemer over de wederzijdse 
verplichtingen tussen zichzelf en de organisatie. Het geeft de overtuigingen, op 
individueel niveau weer, over materiële en immateriële items die uitgeruild worden in de 
dynamische relatie. De nadruk ligt op de overtuiging bij de werknemer wat uitgewisseld 
dient te worden, het psychologisch contract is in essentie het resultaat van waarneming 
en is subjectief (Morrison & Robinson, 1997). Volgens Freese(2008) kan alleen iets over 
de aard van het psychologisch contract gezegd worden als de perceptie van de 
werknemer juist wordt vergeleken met die van de werkgever. Het psychologische 
contract omvat zowel expliciet afgesproken als impliciete verplichtingen en is subjectief 
van aard. Werknemer en werkgever kunnen dus verschillende percepties hebben van het 
contract (Coyle-Shapiro & Kessler, 2002). Hierbij gaat het erom wat als rechtvaardig 
wordt gezien, het rechtvaardigheidsperspectief wordt hier benadrukt. De verschillende 
factoren die het psychologisch contract vormen en ontwikkelen veranderen over de tijd 
(Rousseau, 2001). Het werkgeversperspectief is van belang om een compleet beeld van 
psychologische contracten in een organisatie te verkrijgen, echter is het psychologisch 
contract altijd aan een persoon gebonden: het psychologisch contract is per definitie een 
individuele perceptie (Schalk, de Jong & Freese, 2007).  
Rousseau (1990) onderscheid in haar concept twee typen, te weten, relationele en 
transactionele psychologische contracten. De basis voor dit onderscheid ligt in de 
traditionele of juridische contracttheorie (Macneil, 1985), waarbij er een onderscheid 
wordt gemaakt tussen “classical contracting” en “relational contracting”. Er is sprake van 
classical contracting wanneer de inhoud van het contract ondubbelzinnig kan worden 
gespecificeerd en van relational contracting wanneer dit niet het geval is. Macneil (1985) 
stelt dat classical contracting enkel voorkomt in economische ruilrelaties, die van korte 
duur zijn, hierin volgt de auteur het economisch perspectief van arbeidsrelaties. 
Relational contracting vindt plaats in langdurige relaties waarin naast in geld uitgedrukte 
aspecten ook socio-emotionele aspecten als vriendschap en waardering worden geruild. 
Rousseau (1990) kenmerkt een psychologisch contract als transactioneel wanneer het 
gaat om een kortdurende arbeidsrelatie waarbij de nadruk ligt op financiële vergoedingen 
(economisch perspectief) . Het gaat hierbij om het verwerven van medewerkers met 
specifieke vaardigheden (skills) om aan huidige behoeften te voldoen, bijvoorbeeld 
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technische firma’s, (uitzendwerk). Hoge concurrerende lonen en geen lange termijn 
binding is karakteristiek voor dit type contracten (Rousseau, 1990, p. 391). Een relationeel 
psychologisch contract wordt gekenmerkt door een arbeidsrelatie voor de lange termijn, 
waarin de nadruk niet alleen op financiële vergoedingen ligt, maar ook socio-emotionele 
uitwisselingsaspecten zoals zekerheid en loyaliteit. Training en carrièremogelijkheden zijn 
vaste waarden in dit type psychologisch contract. Rousseau (1990) omschrijft een 
relationeel contract als een open eind overeenkomst om een arbeidsrelatie te vormen en 
te onderhouden waarbij monetaire en niet-monetaire uitwisselingen plaatsvinden (bijv. 
hard werken, loyaliteit, veiligheid). Hier volgt de auteur de maatschappelijke ruil als 
perspectief op de arbeidsverhouding. Zulke regelingen komen vaak voor in “make-
oriented” bedrijven, die mensen aannemen op een instap niveau en ze vervolgens 
ontwikkelen in de loop van de tijd naar de behoeften van de toekomst van het bedrijf. 
Wanneer iemand wordt aangenomen in een dergelijk bedrijf, dan is training en het 
ontwikkelen van mogelijkheden/kansen/vaardigheden gericht op een lange termijn 
carrière binnen het bedrijf (Rousseau, 1990, p. 391). IC-verpleegkundigen zijn een unieke 
beroepsgroep, het gaat om routine professionals, die dagelijks van doen hebben met 
emotioneel werk. De beroepsgroep kent een eigen opleiding, titelbescherming, wettelijk 
tuchtrecht, autonomie en zorg voor een hoog goed, nl zorg voor ernstig zieke mensen en 
kennen een sterke intrinsieke motivatie om het werk te doen. Het onderscheid tussen 
een MBO-V, HBO-V en de In service A opgeleide verpleegkundige is in de praktijk niet 
duidelijk. Het beroepsprofiel van verpleegkundigen is in 2016 herzien, hierin wordt dit 
onderscheid theoretisch gemaakt (Rapport, Toekomstige Beroepen in de verpleging en 
verzorging, 2015). De HBO-verpleegkundige zal steeds meer als regisseur van het 
zorgproces gaan handelen.  
 
2.3.3 Verschillen in de inhoud van het psychologisch contract 
 
Het psychologisch contract is dus een individuele perceptie, de verwachting is dan ook 
dat er tussen verschillende werknemers ook verschillen zijn in hun verwachtingen en 
behoeften. Naast deze verschillen blijken er tussen categorieën werknemers ook 
overeenkomsten te bestaan ((Schalk, de Jong & Freese, 2008). Rhodes (1983) 
concludeerde dat veiligheid en verwantschap belangrijker lijken te worden naarmate 
iemand ouder wordt. Zelfverwezenlijking en groei lijken af te nemen, baankenmerken als 
een goed salaris, vriendelijke collega’s en leidinggevende worden belangrijker wanneer 
een werknemer ouder wordt, baankenmerken als kansen op promotie, groei en 
ontwikkeling nemen juist af met de leeftijd. Uit een onderzoek van Bal (2008) bleek dat 
65 plussers die nog aan het werk zijn het inkomen als laagste werd gewaardeerd. Echter 
werd persoonlijke voldoening in het werk, het hebben van sociale contacten en kennis 
over kunnen dragen aan jongeren als belangrijk gezien. Een onderzoek van Bal & Kooij 
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(2011) gaf aan dat jongeren eenvoudig te motiveren zijn met de standaard 
arbeidsvoorwaarden, zoals een goed salaris en secondaire arbeidsvoorwaarden en 
ontwikkelingsmogelijkheden. Mensen geven meer en meer hun individuele loopbaan 
vorm, een standaardpakket-aanpak in organisaties past hier niet meer bij. Het maken van 
dit soort individuele afspraken over werkinhoud, ontwikkeling, takenpakket, en beloning 
dient niet slechts te gebeuren wanneer werknemers de vijftig gepasseerd zijn, maar al 
vanaf jongere leeftijd. 
 
2.3.4 Gevolgen van contractbreuk 
 
Contractbreuk ontstaat wanneer de werknemer waarneemt dat de werkgever één of 
meer beloften of impliciete verplichtingen niet is nagekomen (Conway & Briner, 2005; 
Morrison & Robinson, 1997). Schending van het psychologisch contract ontstaat wanneer 
een emotionele en affectieve staat, die voort kan komen uit de gewaarwording dat de 
organisatie gefaald heeft om aan het psychologisch contract te voldoen (Morrison & 
Robinson, 1997). Een gebrek aan het vervullen van de aspecten van het psychologisch 
contract zal leiden tot een inbreuk op het contract, met als gevolg een verandering in de 
attitude en gedrag van de werknemer. Een inbreuk op het psychologisch contract kan tot 
sterke emotionele reacties leiden, zoals boosheid, wrok en een gevoel van 
onrechtvaardigheid (Rousseau, 1989). Een gebrek aan het vervullen van het psychologisch 
contract kan uiteindelijk leiden tot een verandering in attitude en gedrag bij de 
werknemer met als consequentie dat deze de organisatie gaat verlaten (Rousseau, 1989; 
Morrison & Robinson, 1997). Vanuit de sociale uitwisselingstheorie is geprobeerd te 
verklaren welke processen ten grondslag liggen aan het ervaren van contractbreuk. In 
deze theorie vormen de wederzijdse verplichtingen tussen werkgever en werknemer de 
kern van de uitwisselingsrelatie. Wanneer de werknemer vindt dat de werkgever hoge 
verplichtingen heeft en die ook nakomt, zal de werknemer zich ook meer verplicht voelen 
ten aanzien van de werkgever (Blau, 1964). Echter wanneer er een disbalans ontstaat in 
de uitwisselingsrelatie en de werknemer ongelijkheid ervaart in de eigen inzet en 
opbrengsten, kan dit leiden tot contractbreuk. Ook Zhao (2007) stelt m.b.v. de affectieve 
events theorie dat een negatieve gebeurtenis op de arbeidsplaats negatieve emotionele 
reacties veroorzaakt bij de medewerker. Dit kleurt de cognitieve emoties van de baan op 
een zodanige manier dat deze ervaring een sterke negatieve attitude veroorzaakt, 
gerelateerd aan een afname van vertrouwen, baantevredenheid en commitment. 
Contractbreuk van het psychologisch contract wordt door de werknemer als een 
negatieve gebeurtenis ervaren die er uiteindelijk toe kan leiden dat de werknemer de 





Sociale steun van de leidinggevende zorgt voor meer betrokkenheid en loyaliteit bij de 
organisatie, waardoor de werknemer minder geneigd is een verandering in de 
werkcontext te willen (Hasselhorn et al., 2005). De sociale relatie tussen de 
leidinggevende en de werknemer is belangrijk bij de invulling van het psychologisch 
contract; hoe beter de relatie, hoe meer men afweet van elkaars wederzijdse 
verwachtingen (Tekleab & Taylor, 2003). De organisatie is van invloed op het 
psychologisch contract van zijn werknemers (Rousseau, 1995), echter kent de organisatie 
vaak verschillende vertegenwoordigers, o.a. topmanagement, direct leidinggevende en 
HRM-functionaris. Onderzoek heeft zich veelal gericht op de rol van de direct 
leidinggevende (Schalk, de Jong & Freese, 2007).  
Er zijn verschillende typen leiderschap te onderscheiden. Professionals in de zorg zijn over 
het algemeen sterk intrinsiek gemotiveerd, leidinggevenden die meer faciliteren dan 
sturen, die betrokkenheid creëren, autonomie toestaan en die een goede relatie met de 
medewerkers hebben, zijn beter in staat personeel voor de organisatie te behouden 
(Bratt et al., 2000). Yukl (1989) definieert leiderschap als de manier waarop individuen 
(leiders) andere individuen doelgericht beïnvloeden om gedefinieerde resultaten te 
verkrijgen. Volgens Hogg (2001) is er sprake van leiderschap wanneer één of meer 
individuen een belangrijke rol spelen in het definiëren van de collectieve normen. 
Leiderschap is in dit perspectief meer groep georiënteerd en minder gericht op 
wederzijdse beïnvloeding. Leiderschap is dan succesvol wanneer de leider er in slaagt een 
set aan collectieve normen te ontwikkelen waarmee de doelstelling van de organisatie 
kan worden behaald (Blomme, Kodden & Beasley-Suffolk, 2015). Veel onderzoek naar 
leiderschap in organisaties is vanuit de tegenstelling transactioneel versus 
transformationeel uitgevoerd (House, 1977; Burns, 1978; Yukl, 1989; Bass, 1997).  
Hieronder worden vier typen leiderschapsstijl besproken, te weten: transformationeel 
leiderschap, transactioneel leiderschap, gedeeld leiderschap en directief leiderschap.  
 
2.4.1 Transactioneel Leiderschap 
 
Burns (1978) definieerde transactioneel leiderschap vanuit het gezichtspunt dat het één 
voor het ander uitgewisseld wordt. De werknemers worden beïnvloed door ze te 
onderwerpen aan regels, het presenteren van excentrieke prikkels, nauwlettend volgen 
van de resultaten en het toekennen van beloning wanneer de uitkomst van het gedrag 
van de werknemers in lijn is met de doelen van de organisatie. Wanneer de 
samenwerking voldoende oplevert zullen de werknemers de leider over het algemeen 
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volgen, mits de leider de voordelen ook eerlijk verdeeld (Cropanzano, 1993). Wordt dit als 
onrechtvaardig ervaren, dan kan er angst en stress ontstaan (Folger & Cropanzano, 2001), 
met een mogelijk gevolg dat de werknemers de inspanningen reduceren met het verlagen 
van hun inzet en motivatie of proberen de voordelen te vergroten of niet meer investeren 
in de baan en teneinde de organisatie verlaten (.Walster, Berscheid, & Walster, 1973).  
 
2.4.2 Transformationeel Leiderschap 
 
Transformationeel leiderschap is meer gericht op het initiëren en sturen van verandering. 
Een situatie waarin de leider en de werknemers elkaar helpen om tot een hoger niveau te 
komen van moraliteit en motivatie (Burns, 1978). Transformationeel leiderschap 
benadrukt de mogelijkheid van de leider om zijn medewerkers uit te dagen en te 
inspireren op een dusdanige manier dat zij bereid zijn de organisatie te helpen hun 
doelen te halen en de medewerker zich identificeert met de missie en visie van de 
organisatie. Transformationeel leiderschap heeft vier componenten:  
1. Geïdealiseerde invloed; de leider moet zijn medewerkers overtuigen van het belang 
van veranderingen in de organisatie, daarbij zijn charisma en inspiratie van belang. 
2. Inspirerende motivatie; hierbij gaat het om hoe de leider de missie en visie van de 
organisatie verwoordt die de medewerkers moet motiveren. De gedachte is dat 
medewerkers gemotiveerd worden wanneer zij een sterk besef en doelstelling 
kennen. 
3. Intellectuele stimulatie; het belang van de noodzaak om medewerkers intellectueel 
uit te dagen, uitdagende taken en feedback dragen bij aan het ontwikkelen van 
probleemoplossende mogelijkheden. 
4. Individuele overweging; hierbij gaat het er om dat de leider oog heeft voor de 
competenties en ambities van de medewerkers zodat zij zich kunnen ontwikkelen in 
hun individuele competenties om hun persoonlijke ambities te halen (Blomme, 
Kodden & & Beasley-Suffolk, 2015).  
 
2.4.3 Gedeeld Leiderschap 
 
Naast onderzoek naar de leiderschapsstijl van een aangewezen leider van een groep 
medewerkers is het idee van een gedeeld leiderschap of leiderschap bij volmacht in 
ontwikkeling. Volgens Follett (1924) kan leiderschap van andere medewerkers in de groep 
komen dan van de benoemde leider, kennis en niet de hiërarchie zou de basis voor 
leiderschap moeten zijn. Gedeeld leiderschap past meer bij complexe taken, waarbij 
teamwork en implementatie van innovaties op de voorgrond staan (Pearce, 1997). 
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Gedeeld leiderschap past ook beter bij de dynamiek en doeltreffendheid van teams 
(Pearce & Sims, 1997) en past beter bij de doeltreffendheid van een team, dat 
verantwoordelijk is voor het implementeren van innovaties, dan verticaal gevormde 
teams (Pearce & Sims, 2002). Zij suggereren dat gedeeld leiderschap dat uitgaat van de 
leden van een team niet simpel gedaan kan worden door een aangewezen leider. 
Gedeeld leiderschap bleek ook een betere voorspeller voor teamrendement in de top van 
managementteams (Ensley &Pearce, 2000). Pearce, Perry en Sims (2000) verwachten dat 
gedeeld leiderschap in non-profit organisaties, o.a. ziekenhuizen, effectiever zal zijn, dan 
in de profitsector.  
 
2.4.4 Directief Leiderschap 
 
De tegenstelling tussen transactioneel versus transformationeel leiderschap en gedeeld 
leiderschap is het theoretisch model aangevuld met het concept van directief leiderschap. 
Directief leiderschap beschrijft het gebruik van en legitimatie van positiemacht (French & 
Raven, 1959). Macht is in dit concept gekoppeld aan een bepaalde positie van de leider in 
de structuur van de organisatie (Galbraith, 1995). Directief leiderschap vindt zijn 
oorsprong in Theorie X management (McGregor, 1960). Deze theorie onderstreept de 
noodzaak om richting te geven aan ondergeschikten, door het afgeven van instructies en 
opdrachten en het toewijzen van doelen.  
De transformationele stroming van onderzoek naar leiderschap past in de huidige lijn van 
onderzoek naar leiderschap in organisaties (Blomme, Kodden & Beasley-Suffolk, 2015). In 
non-profit organisaties waartoe ziekenhuizen gerekend kunnen worden zijn de 
werknemers sterk intrinsiek gemotiveerd. Intrinsieke motivate kan gedefinieerd worden 
als: “the state of doing an activity out of interest and inherent satisfation” (Deci & Ryan, 
2002, p. 17). Deze vorm van motivatie berust op de bevrediging van de activiteit zelf en 
aspiraties staan in het teken van levensdoelen zoals persoonlijke ontwikkeling en 
onderlinge verwantschap (Deci & Ryan, 2000). Leidinggevenden die meer gericht zijn op 
verandering en minder sterk op beheersing van het gedrag van de medewerkers zorgen 
voor een hogere tevredenheid en daarmee wellicht een beter behoud van 
gespecialiseerde verpleegkundigen (Bratt et al., 2000). De relatie tussen medewerker en 
leidinggevende is ook van invloed op de ontwikkeling van affectieve commitment (Meyer 
& Allen, 1997). Over het algemeen kan gesteld worden dat de affectieve commitment 
met de organisatie sterker is onder medewerkers wanneer de leidinggevende aandacht 
schenkt aan de medewerkers, hem of haar eerlijk behandeld en toestaat om te 
participeren in het beslissingsproces (Meyer & Allen, 1997). Het gaat hierbij niet alleen 
om eerlijke behandeling en commitment in de context van het beleid en de procedures 
van de organisatie, maar veel meer om de relatie tussen commitment van de 
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medewerker en de manier waarop de leidinggevende het beleid en de procedures van de 
organisatie uitdraagt (Gellatly, 1995; Moorman, 1993 in Meyer & Allen, 1997, p. 46). 
Volgens Weggeman (1998) zijn professionals die werken in (semi)publieke organisaties 
intrinsiek gemotiveerd en willen zij hun werk graag goed doen. IC-verpleegkundigen zijn 
routine professionals en past de leidinggevende een meer dienende en attitude waarbij 
op basis van de argumenten besluitvormingsprocessen plaatsvinden. Door transactioneel 
of directief leiderschap wordt het eigen handelen van IC-verpleegkundigen ingeperkt, 
deze stijl is minder passend voor routine professionals. Door IC-verpleegkundigen te 
faciliteren en ruimte te  bieden voor hun persoonlijke doelen is de aantrekkingskracht van 
de afdeling en de organisatie sterker. Hier past een transformationele stijl van 
leidinggeven of gedeeld leiderschap door de manager van de desbetreffende intensive 
care. 
 
Vanuit bovenstaande literatuur kunnen de volgende drie deelvragen worden 
geformuleerd:  
Welke items van het psychologisch contract beïnvloeden verloopintenties bij IC-
verpleegkundigen? 
Welke leiderschapsstijlen beïnvloeden verloopintentie van IC-verpleegkundigen? 
In welke mate heeft leeftijd een effect op verloopintentie bij IC-verpleegkundigen?   
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Hoofdstuk 3 Methode 
 
De literatuur die in het vorige hoofdstuk is beschreven toont aan dat er veel factoren van 
invloed zijn op de arbeidsrelatie van een medewerker en zijn werkgever. Vanuit deze 
literatuur zijn deelvragen geformuleerd die met behulp van een kwantitatieve analyse 
worden beantwoord. In paragraaf 3.1 wordt beschreven hoe de data zijn verzameld, 
paragraaf 3.2 gaat dieper in op de steekproef die is getrokken uit de populatie IC-
verpleegkundigen. Paragraaf 3.3 beschrijft vervolgens de operationalisatie, dus hoe de 
items van de variabelen zijn gemeten. Paragraaf 3.4 omvat de data-analyse. De verkregen 
dat zijn m.b.v. een factoranalyse en vervolgens een regressieanalyse geanalyseerd.  
 
 3.1 Data verzameling 
 
De gegevens zijn verzameld m.b.v. een vragenlijst. De enquête is verspreid via de 
secretaris van Regio Noord van het Landelijke Hoofdenoverleg Intensive Care (LHIC). De 
LHIC is een vertegenwoordiging van alle hoofden van (volwassenen) Intensive Care 
afdelingen in Nederland. Aan de hoofdverpleegkundigen is per email gevraagd de 
vragenlijst door te sturen naar de IC-verpleegkundigen die bij hen op de intensive care 
werkzaam zijn. De IC-verpleegkundigen zijn door hun hoofdverpleegkundige via hun werk 
mail benaderd voor deelname aan het onderzoek. Door deze sneeuwbalmethode is het in 
theorie mogelijk de hele populatie aan IC verpleegkundigen te benaderen. In de 
uitnodigingsmail was een link opgenomen zodat de respondenten de vragenlijst digitaal 
konden invullen. Door het online aanbieden van de vragenlijst, via Google Forms was de 




De gegevens voor deze studie zijn verzameld onder IC-verpleegkundigen werkzaam op 
een Intensive Care in Nederland. De data zijn in mei en juni 2016 verzameld. De 
kenmerken van de respondenten zijn tabel 3.1 vermeld. In totaal zijn er binnen de IC-
afdelingen 5220 IC-verpleegkundigen werkzaam, met een formatie van 4068 
(Capaciteitsplan, 2016). Van alle werkzame IC-verpleegkundigen in Nederland, hebben 
474 IC-verpleegkundigen (n=474) de vragenlijst ingevuld en digitaal ingestuurd, dit is 9,1% 
van alle IC-verpleegkundigen werkzaam op een IC Volwassenen in Nederland. De 
steekproef is representatief voor de gehele populatie van IC-verpleegkundigen in 
Nederland. Het betreft zowel IC-verpleegkundigen werkzaam in Universitair Medische 
28 
 
Centra (45%) als in Algemene Ziekenhuizen (55%) verspreid over heel Nederland. De 
meeste IC-verpleegkundigen werken in een dienstverband voor onbepaalde tijd, 96% (n = 
455) en de grootste groep werkt tussen de 32 – 36 uur per week, 44% (n = 206). Van de 
respondenten was 28% man (n = 132) en 72% vrouw (n = 342). De meeste respondenten, 
42%, hebben als vooropleiding de Inservice A diploma (n = 199) en 176 respondenten 
hebben de HBO-V als vooropleiding (37%), 5 respondenten hebben een master 
verplegingswetenschappen behaald. Deze opleiding geeft niet meteen een toelating voor 
de vervolgopleiding tot IC-verpleegkundige, daarvoor moet de respondent ook een 
verpleegkundige opleiding hebben gevolgd. Verreweg de meeste respondenten, 91% (n = 
431) werken in de functie van IC-verpleegkundige, 10 (2%) werken als leerling IC-
verpleegkundige en zijn dus in opleiding en 33 respondenten (7%) werkt als 
teamleider/coördinator. De grootte van het team wisselt per ziekenhuis, 47% (n = 223) 
werkt in een team tussen de 25-50 IC-verpleegkundigen, 45% (n = 213) is werkzaam in 
een team van > 50 IC-verpleegkundigen. Een relatieve kleine groep, 8% (n = 38) werkt in 
een klein team van < 25 IC-verpleegkundigen. Meer dan de helft (56%) van de 
respondenten werkt al langer dan 10 jaar op een intensive care, van de respondenten is 
53% (n = 251) ouder dan 45 jaar. Verder woont 56% (n = 266) van de respondenten in een 












< 25 jaar 6 1
25 - 35 jaar 118 25
35 - 45 jaar 99 21
45 - 55 jaar 163 34




meer-persoonshuishouding met kinderen < 15 jaar 168 35









< 5 jaar 90 19
5 t/m 10 jaar 119 25
> 10 jaar 265 56
Dienstverband
< 24 uur p/w 29 6
24 - 28 uur p/w 115 24
28 - 32 uur p/w 91 19
32 - 36 uur p/w 206 44
> 36 p/w 34 7
Teamgrootte
< 25 IC-verpleegkundigen 38 8
25 - 50 IC-verpleegkundigen 223 47
> 50 IC-verpleegkundigen 213 45
Type Organisatie
Universitair Medisch Centrum (UMC) 211 45
Algemeen Ziekenhuis 263 55
Functie
IC-verpleegkundige 431 91
Leerling IC-verpleegkundige 10 2
Teamleider/Coordinator 33 7
Soort Dienstverband
Bepaalde tijd (flex) 455 96





De vragenlijst is gebaseerd op de gevalideerde vragenlijst van Ten Brinks (2004), die is 
gebaseerd op de enquête van Van Dijck (1997), die zijn vragenlijst heeft gebaseerd op de 
lijst van Schalk et al. (1995) en op items die in de literatuur zijn gevonden (Rousseau, 
1990; Herriot, et al. (1997); Morrison en Robinson, (1997). De items in de vragenlijst van 
leiderschapsstijl zijn ontleent aan de vragenlijst Craig, Pearce, Yoo en Alavi (2003). De 
vragenlijst bestaat uit 72 vragen, de eerste tien vragen bestaan uit vragen aangaande de 
achtergrondgegevens van de respondenten. Het tweede deel van de vragenlijst omvat de 
items van de variabelen psychologisch contract en verloopintentie die zijn ontleend aan 
de vragenlijst van Blomme et.al. (2010). 
Vanuit de onafhankelijke variabele psychologisch contract zijn elf items gedefinieerd, die 
worden gemeten a.d.h.v. stellingen m.b.v. een 5-punts Likertschaal, gewogen van 1 
helemaal oneens tot 5 helemaal mee eens. Vanuit de onafhankelijke variabele 
leiderschapsstijl zijn 4 items gedefinieerd, die eveneens gemeten zijn a.d.h.v. stellingen 
m.b.v. een 5-punts Likertschaal, gewogen van 1 helemaal mee oneens tot 5 helemaal mee 
eens. De afhankelijke variabele verloopintentie is gedefinieerd door vier items, ook 
verloopintentie is gemeten a.d.h.v. stellingen m.b.v. een 5-punts Likertschaal, gewogen 
van 1 helemaal mee oneens tot 5 helemaal mee eens. Voor de weergave van de gehele 
vragenlijst wordt verwezen naar bijlage A. In de vragenlijst zijn eveneens stellingen 
opgenomen van de variabelen affectieve commitment en sociale integratie 
(teamoutcome), deze variabelen zijn niet in het conceptueel model opgenomen. Tabel 3.2 








Het vorige hoofdstuk toonde literatuur aan dat veel factoren van invloed kunnen zijn op 
verloopintenties van medewerkers. Echter, welke factoren spelen nu specifiek een rol 
voor IC-verpleegkundigen. Het onderzoek is explorerend van aard. De geformuleerde 
vragen zijn m.b.v. een kwantitatieve analyse beantwoord. Het theoretisch kader vormt 
het uitgangspunt van dit onderzoek en is vastgelegd in bovenstaand conceptueel model. 
Een groot voordeel voor de keuze van kwantitatief onderzoek is dat veel respondenten 
tegelijkertijd benaderd kunnen worden in een relatief kort tijdspad. Ook is 
generaliseerbaarheid en repliceerbaarheid van het onderzoek m.b.v. een kwantitatieve 
methode sterker.  
De analyses binnen dit onderzoek worden uitgevoerd met het statistische software 
programma IBM SPSS Statistics 23. De analyse startte met datareductie, er is onderzocht 
of items uit de vragenlijst samengevoegd zouden kunnen worden tot theoretische 
concepten. Met behulp van een factoranalyse (PCA) is gekeken welke items van het 
conceptueel model een achterliggende variabele(n) kan zijn, een groep of een geheel van 
gerelateerde variabelen die een groot deel van de afhankelijke variabele kan verklaren 
(Pallent, 2013, p. 188-189). Theoretische overwegingen zijn de aanzet tot deze analyse, 
het doel is de structuur van latente variabelen in het conceptueel model te begrijpen 
(Field, 2009, p. 628). De analyse is uitgevoerd voor de onafhankelijke variabelen 
psychologisch contract fulfilment en leiderschapsstijl, met de rotatie direct Oblimin.  
De Cronbach ’s alfa is vervolgens berekend om de betrouwbaarheid van de vragenlijst te 
beoordelen, hierbij wordt een waarde van α > 0,7 als betrouwbaar verondersteld en dus 
bruikbaar. Vervolgens zijn uit de bruikbare items van de vragenlijst variabelen 
samengesteld. De normaalverdeling is gecontroleerd op basis van scheefheid en kurtosis, 
waarvoor een waarde als -1,5 tot 1,5 geldt als een normale verdeling. .  
Er is een hiërarchische methode toegepast, het eerste model met de afhankelijke 
variabele en de controlevariabelen (sekse, leeftijd, thuissituatie, opleidingsniveau, 
organisatie, werkervaring, functie, dienstverband, soort type aanstelling en teamgrootte), 
dan model twee met de afhankelijke variabele en de controlevariabelen plus de 
onafhankelijke variabele psychologisch contract en vervolgens model drie met de 
afhankelijke variabele en de onafhankelijke variabelen psychologisch contract en 
leiderschapsstijl. De analyse is verder uitgevoerd door het selecteren van estimates, 
model fit, R-square change en collinearity diagnostics in de button statistics en onder de 
button options use probability of F (entry 0.05, removal 0.10) en in include constant in 




Hoofdstuk 4 Resultaten 
 
In dit hoofdstuk worden de resultaten van het onderzoek beschreven. In paragraaf 4.1 
worden de resultaten van de factoranalyse uiteengezet en in paragraaf 4.2 worden de 
resultaten van de regressieanalyse gepresenteerd.  
 
4.1. Factor Analyse 
 
Vanuit de literatuur is een conceptueel model geconstrueerd van variabelen, waarbij de 
variabelen psychologisch contract vervulling en leiderschapsstijl mogelijk van invloed zijn 
op de variabele verloopintentie van IC-verpleegkundigen. Uit deze variabelen van het 
theoretisch model is een factoranalyse (PCA) uitgevoerd om te beoordelen of items 
gezamenlijk één factor zouden kunnen vormen, dus welke vragen kunnen samen één 
component vormen. De Cronbach alfa is berekend om de betrouwbaarheid van deze 
samenvoeging te beoordelen.  
De factoranalyse is eerst uitgevoerd voor het construct psychologisch contract. De Kaiser-
Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy heeft een waarde van 0,923, de waarde is 
uitstekend te noemen en de steekproefgrootte is geschikt voor factoranalyse (Field, 2009, 
p. 659). De total variance geeft een waarde van 69,47% , dit geeft aan dat 69,47% 
verklaard kan worden door de data die met de items in de vragenlijst zijn verzameld. De 
items 14, 17, 26, 27, 29, 36, 37 en 44 laden op meerdere factoren of een andere factor 
dan het bedoelde construct, deze items zijn verwijderd. Item 39 laadt samen met item 40 
op factor 5 en wordt als één construct beoordeeld. Door het verwijderen van item 44, 
promotiekansen, wordt dit item niet meegerekend in de regressieanalyse. Directe 
promotiekansen zijn voor IC-verpleegkundigen beperkt. Mogelijkheden zijn o.a. het 
volgen van een opleiding tot verpleegkundig specialist of nurse practitioner of het 
ambiëren van een functie in het management van de lijn.  
De Cronbach’ s alfa is berekend als maat voor betrouwbaarheid, tabel 4.1 geeft een 
overzicht van de berekende waarden van α. Het construct prestatiebeloning heeft een α 
van 0,49, dit ligt onder de grenswaarde van 0,7 en is de interne consistentie wellicht zwak 
te noemen. De factor is om echter wel van belang voor het onderzoek en zal daarom 
meegenomen worden in de analyses. In de discussie over de resultaten wordt hier 
rekenschap mee gehouden. De verdeling van de samengestelde variabelen is normaal, 
voor zowel skewness als kurtosis liggen de waarden voor alle samengestelde variabelen 




Tabel 4.1.1 Cronbach’ s alpha  
Een tweede factoranalyse is uitgevoerd voor het construct leiderschapsstijl. De Kaiser-
Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy heeft een waarde van 0,881, de waarde is 
goed te noemen en de steekproefgrootte is geschikt voor factoranalyse (Field, 2009, p. 
659). De total variance geeft een waarde van 80,11%, dit betekent dat 80,11% verklaard 
kan worden door de data die met de items in de vragenlijst zijn verzameld.  
Vraag 65: “Mijn leidinggevende moedigt mij aan om verantwoordelijkheid op mij te 
nemen” laadt op zowel factor 2 als 4, het item is daarom verwijderd. De Cronbach’ s alfa 
is berekend als maat voor betrouwbaarheid, tabel 4.2 geeft een overzicht van de 
berekende waarden van α. De constructen hebben allen een waarde > 0,7 en de interne 
consistentie kan als betrouwbaar worden beoordeeld. De verdeling van de 
samengestelde variabelen is normaal, voor zowel skewness als kurtosis liggen de waarden 
voor alle samengestelde variabelen tussen de -1,5 en 1,5. 









22-23 0,67 PCF-intra-organisatorische 
mobiliteit 
Redelijk betrouwbaar 
3. Werk-gezin balans 24-25-28 0,704 PCF-werk-gezin balans Betrouwbaar 
4. Heldere 
taakomschrijving 
41-42-43 0,666  Redelijk betrouwbaar 
5. Prestatiebeloning 39-40 0,49 PCF- prestatiebeloning Lage betrouwbaarheid 
6. Baaninhoud 11-12-13 0,709 PCF-baaninhoud Betrouwbaar 
7. Autonomie Item 
verwijderd 





0,888 PCF- ontwikkelings- 
mogelijkheden 
Betrouwbaar 
9. Salaris 38    




   
11. Werkzekerheid 21    
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De Cronbach’ s alfa is ook berekend als maat voor betrouwbaarheid voor de items in de 
samengestelde variabele verloopintentie (item 45,46,47,48) , de waarde van α is 0,702. 
Dit construct heeft een waarde > 0,7 en de interne consistentie kan als betrouwbaar 
beoordeeld worden.  
Tabel 4.1.2 
De verdeling van de samengestelde variabele verloopintentie kan als normaal worden 
beschouwd, de waarden liggen tussen de -1,5 en 1,5, nl voor skewness – 0,421 en voor 
kurtosis – 0,594.  
  
Factor Vragen α Samengestelde Variabelen Betrouwbaarheid 
Factor 1 55-56-57 0,897 LS-Directief Leiderschap betrouwbaar 
Factor 2 58-59-60-
61 
0,858 LS-Transactioneel Leiderschap betrouwbaar 
Factor 3 62-63-64 0,945 LS-Transformationeel Leiderschap betrouwbaar 





Er is in drie stappen een hiërarchische multiple regressie uitgevoerd om te kunnen 
beoordelen welke items van het psychologisch contract en leiderschapsstijl de meeste 
variantie verklaren van verloopintentie onder IC-verpleegkundigen (Tabel 4.2). 
In de eerste stap van de analyses zijn de items sekse, leeftijd, thuissituatie, opleiding, 
organisatie, werkervaring, functie, dienstverband, type aanstelling en teamgrootte 
gecontroleerd. In de resultaten van de analyse kwam alleen leeftijd van de 
controlevariabelen naar voren als significant. Voor leeftijd geldt dat 2% (R² = 2%, p < 
0,001) van de variantie van verloopintentie van IC-verpleegkundigen verklaard kan 
worden door de controlevariabele leeftijd. Leeftijd ( β= - 0,146, p < 0,001) heeft een 
negatief verband met verloopintentie, leeftijd is een goede voorspeller voor 
verloopintentie van IC-verpleegkundigen. Naarmate een IC-verpleegkundige ouder wordt 
is de kans kleiner dat deze op zoek gaat naar een andere baan.  
In de tweede stap van de analyse werden de items leeftijd en de samengestelde 
variabelen PCF Ontwikkelingsmogelijkheden, PFC baaninhoud, PCF intra-organisatorische 
mobiliteit, PCF werk-gezin balans, PCF werksfeer, PCF prestatiebeloning, PCF heldere 
taakomschrijving, werkzekerheid en salaris van het psychologisch contract fulfillment 
ingevoerd. Deze voorspellende variabelen verklaren 31% (R² = 31%, p < 0,000) van de 
variantie van de verloopintentie van IC-verpleegkundigen in deze steekproef. De variabele 
psychologisch contract fulfillment is een significante ( Sig = 0,00) voorspeller voor IC-
verpleegkundigen in de intentie om de organisatie te verlaten. De items 
ontwikkelingsmogelijkheden ( β = - 0,293, p < 0,001) en baaninhoud ( β= - 0,192, p < 
0,001) hebben de sterkste voorspellende waarde. Salaris ( β= - 0,115, p < 0,05) heeft ook 
een voorspellende waarde, maar minder sterk dan de items ontwikkelingsmogelijkheden 
en baaninhoud. Om multicollineariteit uit te sluiten is de VIF waarde bepaalt. 
Multicollineariteit duidt op het feit dat onafhankelijke variabelen (voorspellers) met 
elkaar samenhangen. Een gevolg van multicollineariteit is de schattingen minder accuraat 
worden. In dit onderzoek is gesteld dat bij een VIF waarde van 5 er geen collineariteit 
tussen variabelen plaatsvindt. De VIF waarden van de variabelen zijn respectievelijk voor 
leeftijd 2,330, ontwikkelingsmogelijkheden 2,147, baaninhoud 1,553 en voor salaris 
1,261, de waarden zijn allen < 5. Er is geen sprake van multicollineariteit. De steekproef is 
vrij homogeen, voor leeftijd geldt echter wel een significante waarde van 0,007. 
In de derde stap van de analyse zijn de leiderschapsstijlen directief leiderschap, 
transactioneel leiderschap, transformationeel leiderschap en leiderschap bij volmacht 
toegevoegd aan het model. Voor leiderschapsstijl is geen significantie gevonden. Directief 
Leiderschap ( β = 0, 087, p > 0,05), heeft een Sig van 0,070 en is daarmee net iets boven 
de drempelwaarde.  
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De variabelen leeftijd ontwikkelingsmogelijkheden, baankenmerken en salaris zijn de 
beste voorspellers voor IC-verpleegkundigen om van baan te wisselen. 
    Totale groep (n=474) 
 
Stap 1 Stap 2 Stap 3 
Leeftijd 
 
 -0,142** -0,148*** -0,146*** 








PCF intra-organisatorische mobiliteit -0,035 -0,049 









PCF helderetaakomschrijving 0,032 0,014 










Leiderschap bij Volmacht 
  
0,030 
    
Regressie model 
   
Verklaarde variantie R2 2,00% 31% 31,70% 
Aangepaste variantie R2 1,80% 29,5% 29,70% 
F-waarde 9,650** 20,770*** 15,248*** 
Note: * p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001. 
 
Tabel 4.2 Hiërarchische stapsgewijze regressie analyse om verloopintentie voor de totale groep 






Hoofdstuk 5 Discussie, conclusie en management 
implicaties 
 
Uit de resultaten blijkt dat ontwikkelingsmogelijkheden en baaninhoud goede 
voorspellers zijn voor verloopintenties bij IC-verpleegkundigen. Salaris draagt eveneens 
bij, maar minder sterk dan ontwikkelingsmogelijkheden en baaninhoud. Leeftijd speelt 
een bescheiden rol voor IC-verpleegkundigen om van baan te wisselen. In dit hoofdstuk 
komen achtereenvolgens de discussie, management implicaties en de conclusie aan de 
orde.  
 
 5.1 Discussie 
 
In deze paragraaf komt allereerst de inhoudelijke discussie aan de orde, daarna worden 
de beperkingen van het onderzoek beschreven en vervolgens worden de implicaties voor 
vervolgonderzoek genoemd. 
 
5.1.1 Inhoudelijke discussie 
 
Uit eerder onderzoek bleek dat baaninhoud een belangrijke verklarende variabele was 
voor medewerkers om van baan te wisselen, bijvoorbeeld bij hoog opgeleide 
medewerkers in de hotelbranche (Blomme, R.J., Tromp, M. & Rheede, A., 2008). Lynn en 
Redman (2005) toonden in hun onderzoek bij verpleegkundigen in de acute zorg in de 
USA aan dat vooral professionele tevredenheid een reden was om het vak te verlaten. Lu 
et.al (2002) noemt de vereisten voor de taak en baantevredenheid als belangrijke 
voorspellers voor verloopintentie bij verpleegkundigen. Ook van der Windt et.al (1998) 
merkte op dat één op de tien verpleegkundigen vertrekt uit de baan uit ontevredenheid 
over de wijze waarop zij als beroepsbeoefenaar worden ingezet. Dit geldt dus ook voor IC-
verpleegkundigen. In dit onderzoek is baaninhoud ook een goede voor voorspeller voor 
verloopintenties bij IC-verpleegkundigen. 
Ziekenhuizen bieden IC-verpleegkundigen veel scholing aan die gericht is op de inhoud 
van het werk en organisatorische ontwikkelingen. Vaak centraal georganiseerd en voor 
het gehele team, de focus ligt hierbij op planning en control. De NEXT-Studie (Nurses 
Early eXit Study) (2003-2005) noemt studies als aantrekkelijke aanbiedingen van buitenaf 
als oorzaak van verloopintenties bij verpleegkundigen. Hayes et. al (2005) sluiten hierbij 
aan, ook zij zien een tekort aan ontwikkelingsmogelijkheden als een belangrijke 
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organisatorische factor voor verpleegkundigen om de organisatie te verlaten. In dit 
onderzoek bleek dat ontwikkelingsmogelijkheden voor IC-verpleegkundigen de 
belangrijkste reden is om van baan te wisselen, dit is een bevestiging van eerdere 
onderzoeksresultaten.  
Volgens Lynn en Redman (2005) zijn financiële redenen goede voorspellers om het vak te 
verlaten. Ook de Next-Studie (2003-2005) noemt aantrekkelijke aanbiedingen van buiten 
af redenen om van baan te wisselen. Hayes et. al (2005) noemt beloning als een 
economische factor die verloop kan veroorzaken. Verpleegkundigen kiezen volgens Borda 
en Norman (1997) niet primair voor het geld om in de zorg te werken, maar wanneer er 
sprake is van ruimte op de arbeidsmarkt draagt een goed salaris bij aan tevredenheid van 
de werknemer waardoor verloopintenties afnemen (Chan en Morrison, 2000). Salaris 
bleek in dit onderzoek bij te dragen aan verloopintenties bij IC-verpleegkundigen, dit 
resultaat is conform eerdere onderzoeken.  
Verder blijk uit eerder onderzoek dat, hoe jonger de medewerker, des te meer voor de 
hand liggend dat de medewerker de organisatie verlaat (Blomme, R.J., Tromp, M. & 
Rheede, A., 2008). Leeftijd blijkt bij IC-verpleegkundigen wel een bijdrage aan 
verloopintentie te leveren, maar is minder sterk dan ontwikkelingsmogelijkheden, 
baaninhoud en salaris. Leeftijd levert wellicht in relatie tot ontwikkelingsmogelijkheden 
een bijdrage aan verloopintentie. Dit is conform eerder onderzoek, Bal en Kooij (2011) 
toonden in hun onderzoek aan dat jongeren eenvoudig te motiveren zijn met standaard 
arbeidsvoorwaarden, zoals een goed salaris, secondaire arbeidsvoorwaarden en 
ontwikkelingsmogelijkheden. In dit onderzoek bleek leeftijd negatief gerelateerd aan 
verloopintentie, des te ouder de IC-verpleegkundige, des te kleiner de kans van de IC-
verpleegkundige om de organisatie te willen verlaten.  
Hasselhorn et al., (2005) toonden eerder aan dat sociale steun van de leidinggevende 
zorgt voor meer betrokkenheid en loyaliteit bij de organisatie, waardoor de werknemer 
minder geneigd is een verandering in de werkcontext te willen. Ook bleek de sociale 
relatie tussen de leidinggevende en de werknemer van belang bij de invulling van het 
psychologisch contract: hoe beter de relatie, hoe meer men afweet van elkaars 
wederzijdse verwachtingen (Tekleab en Taylor, 2003). Er is in deze studie  geen direct 
verband gevonden tussen leiderschapsstijl en verloopintentie bij IC-verpleegkundigen. 
 
5.1.2 Beperkingen van het onderzoek 
 
De steekproef omvat acht Universitair Medische Centra en veertig algemene 
ziekenhuizen. De UMC ’s zijn grote ziekenhuizen met grote intensive care afdelingen, de 
algemene ziekenhuizen verschillen sterk in grootte van de organisatie. Het betrof hier 
zowel grote organisaties als kleinere ziekenhuizen verspreid over Nederland. Het 
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onderzoek is uitgevoerd in een bepaalde periode en alle metingen zijn op hetzelfde 
tijdstip gedaan. Het is interessant om IC-verpleegkundigen na verloop van tijd, 
bijvoorbeeld elke twee of drie jaar nogmaals te vragen de enquête in te vullen, ook IC-
verpleegkundigen die daadwerkelijk de organisatie hebben verlaten. Dit kan meer inzicht 
geven hoe het concept van het psychologisch contract zich in de tijd ontwikkelt, dus hoe 
de verwachtingen en verplichtingen van IC-verpleegkundigen zich in de loop van de tijd 
vorm geeft. Ziekenhuizen kunnen dan beter inspelen op toekomstige verwachtingen bij 
IC-verpleegkundigen zodat zij een aantrekkelijke werkgever blijven. Het tijdsaspect is in 
dit onderzoek minder belicht. 
Er kunnen andere factoren een rol spelen waarom IC-verpleegkundigen de organisatie 
willen verlaten. Zo zijn economische factoren buiten beschouwing gelaten, mogelijk zijn 
pull factoren van invloed op de verloopintentie bij IC-verpleegkundigen. Ook 
demografische, - relationele factoren zouden een rol kunnen spelen. In regio’s waar de 
bevolking vergrijst in Nederland, is het wellicht minder aantrekkelijk voor IC-
verpleegkundigen om zich te vestigen. Ook regionale omstandigheden kunnen van 
invloed zijn, zo maakt bijvoorbeeld de aardbevingsproblematiek in Groningen  het 
vestigingsklimaat lastiger en is de woningmarkt in de grotere steden in de Randstad 
onbetaalbaar geworden voor IC-verpleegkundigen. Het onderzoek richt zich op de 
individuele beleving van IC-verpleegkundigen en niet op demografische of macro-
economische factoren, dit is een beperking van het onderzoek.  
De onderzoeker werkt zelf, als IC-verpleegkundige, op de Intensive Care Volwassenen van 
het Universitair Medisch Centrum in Groningen. Voor IC-verpleegkundigen die de 
onderzoeker persoonlijk kennen is het mogelijk dat zij eerder geneigd zijn de vragenlijst in 
te vullen, er is dan sprake van een bias. Vanuit het UMCG waren er meer deelnemers aan 
het onderzoek. Vergelijkend met de andere Universitair Medische Centra lag het 
deelname percentage ongeveer 50% hoger in het UMCG. Op het totaal aantal 
respondenten is het aantal echter beperkt. 
In dit onderzoek is in algemene zin gevraagd naar de leiderschapsstijl en het effect op 
verloopintentie bij IC-verpleegkundigen. Leiderschapsstijl heeft zeker ook effect op 
andere teamoutcomes, bijvoorbeeld sociale integratie (werksfeer), efficiëntie en 
effectiviteit van het team. De analyse is hierin beperkt gebleven.  
 
5.1.3 Implicaties voor vervolgonderzoek 
 
Ontwikkelingsmogelijkheden en scholing gericht op de persoonlijke ontwikkeling van een 
IC-verpleegkundige heeft nog weinig vorm gekregen. Juist deze 
ontwikkelingsmogelijkheden leiden ertoe dat IC-verpleegkundigen van baan willen 
wisselen. Het is goed voor te stellen dat jongere IC-verpleegkundigen na hun opleiding 
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een volgende stap in hun carrière willen maken. De mogelijkheden hiervoor zijn beperkt 
en buiten de IC’ s liggen kansen, bijvoorbeeld als verpleegkundig specialist, nurse 
practitioner, ambulance verpleegkundige, onderwijs of buiten de zorgsector. Een 
vervolgonderzoek zou zich kunnen richten op ontwikkelingsmogelijkheden binnen de IC, 
het psychologisch contract kan hier als uitgangspunt dienen.  
Nader onderzoek naar de baaninhoud en baankenmerken en duurzame inzetbaarheid van 
IC-verpleegkundigen is raadzaam om een personeelsbeleid te ontwikkelen waarbij IC-
verpleegkundigen op de lange termijn inzetbaar blijven. Een bewust psychologisch 
contractmanagement kan aansluiten bij de motivaties van IC-verpleegkundigen. 
Ziekenhuizen moeten creatief omgaan met de wensen, capaciteiten en motivaties van 
individuele IC-verpleegkundigen. Vervolgonderzoek zou zich kunnen richten op de 
mogelijkheden om individuele afspraken te maken, het psychologisch contract kan als 
uitgangspunt worden genomen. Onderzoek naar de voorwaarden waarin het concept in 
de praktijk vorm krijgt is gewenst. Wanneer personeelstekorten kunnen worden 
opgevangen door individuele afspraken met oudere IC-verpleegkundigen is een win-win 
situatie gecreëerd. 
De organisatie is van invloed op het psychologisch contract van zijn werknemers 
(Rousseau, 1995), echter kent de organisatie vaak verschillende vertegenwoordigers, o.a. 
topmanagement, direct leidinggevende en HRM-functionaris. Onderzoek heeft zich veelal 
gericht op de rol van de direct leidinggevende (Schalk, de Jong & Freese, 2007).  Ondanks 
dat de stijl van leidinggeven niet direct leidt tot verloopintentie wil dit niet zeggen dat een 
bepaalde stijl van de leidinggevende niet leidt tot verloop. Directief leiderschap heeft een 
significantie van, 0,070 en ligt net iets boven de drempelwaarde. De steekproef is breder 
dan een specifieke organisatie, op organisatieniveau kan zich een andere problematiek 
voordoen. De variabele baaninhoud omvat ook het item betrokkenheid bij het werk. Een 
leidinggevende die gericht is op planning & control, dus gericht op de te leveren 
prestaties en daarbij de kaders en doelstelling bepaalt, geeft minder ruimte voor 
zelfsturing en persoonlijke ontwikkeling van IC-verpleegkundigen. De beïnvloeding op het 
eigen handelen door IC-verpleegkundigen wordt door transactioneel of directief 
leiderschap ingeperkt en juist op de baaninhoud ontwikkelen IC-verpleegkundigen een 
intentie om de organisatie te verlaten. Volgens Weggeman (1998) zijn professionals, 
waaronder IC-verpleegkundigen gerekend kunnen worden, intrinsiek gemotiveerd. Het 
zijn kenniswerkers die hebben doorgeleerd, juist om te kunnen en mogen werken als 
professionals, ze zijn al gemotiveerd. Het vak is leidend in de professie van IC-
verpleegkundigen, ze werken als routine professionals, men heeft jarenlang gestudeerd 
om eindelijk te gaan doen waar men enthousiast over is. Weggeman (1998) geeft aan dat 
de leidinggevende de verpleegkundigen beter kan faciliteren in plaats van hun 
werkprocessen alsmaar te plannen en te controleren, hij pleit voor dienend leiderschap. 
De leidinggevende heeft een gezaghebbende, maar dienende attitude waarbij op basis 
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van de argumenten besluitvormingsprocessen plaatsvinden. Een sterke planning en 
control van buitenaf belemmert ruimte en vertrouwen en leidt namelijk tot een lagere 
arbeidstevredenheid (Weggeman, 2006). “Echte professionals doen namelijk liever iets 
goed dan fout” (Weggeman, 2006). Blijkbaar is de uitoefening van het vak bij IC-
verpleegkundigen sterk aan de inhoud van de professie gerelateerd en wel dusdanig dat 
de stijl van de leidinggevende ondergeschikt is aan de motivatie van IC-verpleegkundigen 
om hun vak uit te oefenen. Hoe meer de persoonlijke doelen van de medewerker 
overeenkomen met de hogere doelen van de organisatie, hoe sterker de 
aantrekkingskracht van de afdeling en de organisatie op de medewerkers zal zijn 
(Weggeman, 2008). IC-verpleegkundigen zijn schaars, ze hebben de keus, ga ik liever hier 
werken of daar, waar geef ik de voorkeur aan? (Weggeman, 2008). Steeds meer jonge, 
hoog opgeleide professionals volgen een keuze voor hun eigen kwaliteit van leven. Zij 
willen een betekenisvolle bijdrage leveren en leuk werk hebben. Geld, status en macht 
speelt een minder belangrijke rol. Een carrière maken in combinatie met een fijn leven, 
kinderen zien opgroeien, op hoog niveau sporten etc. De leidinggevende van een team IC-
verpleegkundigen beweegt zich in een soort spagaat. Het moet helder worden waar de 
leidinggevende en het team voor staan, dat moet ook in de organisatie richting het 
management duidelijk zijn (Weggeman, 2008). Het is de taak van de leidinggevende dit 
helder te communiceren naar het hoger management. Verder onderzoek naar 
leiderschapsstijl is interessant omdat dit bij kan dragen aan inzicht welke aspecten van 
leidinggeven bijdragen aan teamprestaties bij IC-verpleegkundigen. Wellicht draagt 
dienend leiderschap bij aan teamresultaten als; het potentieel, sociale integratie, 
probleem oplossend vermogen en effectiviteit van een team IC-verpleegkundigen, 
waardoor de binding aan de organisatie sterker wordt en het verloop afneemt.  
 
 5.2 Management Implicaties 
 
Het psychologisch contract ontwikkelt zich in een interactief proces tussen werknemer en 
werkgever, die al begint in de sollicitatieperiode en wordt beïnvloed door allerlei zaken 
op het gebied van personeelsbeleid van de organisatie. In deze studie zijn mogelijke 
voorspellers voor verloopintentie bij IC-verpleegkundigen vanuit het psychologisch 
contract geïdentificeerd. 
De items van het psychologisch contract kunnen een leidraad zijn en input genereren. 
voor managers van intensive care ’s om een strategisch personeelsbeleid te ontwikkelen. 
Het gaat hierbij om alle acties die worden ondernomen voor het realiseren van een 
optimale personeelspopulatie op korte, middellange en lange termijn (Roelvink, 2007). 
Het analyseren van de huidige situatie is een belangrijke stap, met deze IC-
verpleegkundigen wordt de huidige capaciteit/productie gerealiseerd. Het stellen van een 
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gewenste situatie is een volgende stap, dit geeft richting aan de te ondernemen acties. 
Onderstaande figuur geeft aan op welke manier naar de gewenste situatie bewogen zou 
kunnen worden.  
 
Figuur 5.2: fasen om te komen tot het strategisch personeel plan: Bron Roelvink, R. :in 
“Wat houdt ons tegen”, (2007).  
Door met iedere IC-verpleegkundige in gesprek te gaan en te peilen welke 
ontwikkelingsbehoeften er op individueel niveau zijn kan de leidinggevende samen met 
de medewerker een persoonlijk ontwikkelingsplan (POP) opstellen. Bespreek met de 
individuele IC-verpleegkundige aan welke doelstellingen hij/zij het komende jaar of op 
langere termijn wil gaan werken. Faciliteer deze doelstellingen en richt het beleid minder 
op planning en control en op de standaardnorm die gelden binnen de eigen 
organisatorische eenheid. Een persoonlijk scholingsbudget voor IC-verpleegkundigen zou 
een praktische innovatie kunnen zijn die aangewend kan worden voor persoonlijke 
ontwikkeling. Dit biedt de IC-verpleegkundige de ruimte om persoonlijke afspraken met 
zijn leidinggevende te maken. Juist door het bewust managen van het psychologisch 
contract van IC-verpleegkundigen, dus gericht personeelsbeleid te voeren rondom het 
psychologisch contract, kan een ziekenhuisorganisatie in staat zijn hoog opgeleide 
specialistische verpleegkundigen aan zich te binden voor de langere termijn.  
Een tweede belangrijke voorspellende item vanuit het psychologisch contract voor 
verloopintentie is de baaninhoud van IC-verpleegkundigen. Het vak van IC-
verpleegkundige wordt maatschappelijk gezien als zwaar werk. Baankenmerken als 
onregelmatige diensten, fysieke belasting, een hoog kennisniveau, werkdruk, 
kennisniveau  en mentale belasting waarmee IC-verpleegkundigen te maken hebben, 
vraagt veel van de IC-verpleegkundige. De snelle vergrijzing is een belangrijke verandering 
op de arbeidsmarkt en ziekenhuizen zullen zich moeten aanpassen om voldoende 
intensieve zorg capaciteit te behouden. Regelingen voor oudere werknemers zijn in 
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Nederland de laatste jaren ingeperkt en ook voor IC-verpleegkundigen geldt dat zij niet 
vanzelfsprekend vervroegd met pensioen zullen gaan. Weinig ziekenhuizen bereiden zich 
echter voor op het feit dat de gemiddelde IC-verpleegkundige ouder zal zijn dan de 
laatste decennia. Het huidige personeelsbeleid richt zich veelal op de jongere 
medewerker en dus op instroom van nieuwe medewerkers. Ziekenhuizen moeten zich 
realiseren dat het gedrag van jongere IC-verpleegkundigen vooral wordt gestuurd door 
datgene wat de organisatie doet, jongeren zullen gemotiveerder in het werk zijn wanneer 
de organisatie gunstige arbeidsvoorwaarden, ontwikkelingsmogelijkheden en 
aantrekkelijke compensatie aanbiedt. De kans is dan groter dat ze bij de organisatie willen 
blijven (Bal, 2010). Voor oudere werknemers ligt dit anders, er is vaak sprake van een 
carrière plateau en de mogelijkheden om zich te ontwikkelen worden minder of niet 
aangeboden. “Toch is het zo dat ouderen het meest gemotiveerd zullen zijn wanneer de 
werkgever laat zien dat hij hen waardeert en gebruikmaakt van hun talenten. Voor 
oudere medewerkers zijn een eerlijke en respectvolle behandeling cruciale voorwaarden 
om gemotiveerd aan het werk te blijven. (Bal, 2010, p. 15-17). Er ligt dus ook potentie in 
de groep “oudere” IC-verpleegkundigen. De kennis en ervaring van oudere IC-
verpleegkundigen is waardevol en kan de verpleegkundige capaciteit van intensieve zorg 
mede op peil houden. Het is zeer waarschijnlijk dat ouderen andere verwachtingen 
hebben van hun werkgever dan jongeren en dat zij anders reageren op datgene wat 
organisaties medewerkers aanbieden om gemotiveerd en productief te blijven. Een 
bewust psychologisch contractmanagement kan aansluiten bij de motivaties van oudere 
IC-verpleegkundigen, leeftijd beïnvloedt het psychologisch contract en de ervaren 
wederzijdse verplichtingen (Bal, 2010). Oudere werknemers reageren over het algemeen 
minder sterk in de relatie tot organisatorisch uitkomsten dan hun jongere collega’s, 
ontwikkeling gerelateerde aspecten zijn voor jongeren belangrijker dan voor ouderen en 
bij ouderen bevorderen sociaal-emotionele aspecten in het werk de waargenomen 
werknemersverplichtingen. Daarnaast lijken bij ouderen mogelijke twee typen relaties 
met hun werkgever te bestaan. Er zijn werknemers die een goede relatie met de 
werkgever hebben, wanneer zij echter onrechtvaardig behandeld worden, betekent dit 
een breuk in de arbeidsrelatie en zijn zij meer geneigd om de organisatie te verlaten. Aan 
de andere kant zijn er werknemers die een slechte relatie met hun werkgever hebben, 
wanneer zij onrechtvaardig behandeld worden reageren zij hier nauwelijks op. Dit is 
mogelijk een groep werknemers voor wie pensionering in het verschiet ligt, stoppen met 
werken is iets om naar uit te zien, waardoor zij emotioneel minder heftig reageren op 
datgene wat er op de werkvloer gebeurd (Bal, 2010).  
Het is van belang om te achterhalen hoe oudere IC-verpleegkundigen persoonlijk worden 
gemotiveerd in het werk en welke stimulansen nodig zijn. Zo zijn er oudere IC-
verpleegkundigen die prima nachtdiensten kunnen werken en daar ook zelf voor kiezen 
om te doen, tegen jongeren die liever geen nachtdiensten doen i.v.m. hun gezinssituatie. 
Ook is het van belang om de behoefte aan verandering van het takenpakket van de 
44 
 
oudere IC-verpleegkundige te bespreken om gemotiveerd aan het werk te blijven. De 
werkgever moet er niet vanuit gaan dat de oudere IC-verpleegkundige zijn tijd wel uitzit 
tot zijn pensioen. Ook voor oudere IC-verpleegkundigen geldt dat het aanbieden van 
nieuwe uitdagingen en ontwikkelingen belangrijk zijn om gemotiveerd aan het werk te 
blijven. Stem dit dan wel af op de individuele behoeften van oudere IC-verpleegkundigen, 
het komt hierbij aan op maatwerk. Investeer in de oudere IC-verpleegkundige, creëer een 




De variantie in dit onderzoek is groter dan 30%, het psychologisch contract is een dan ook 
een goede voorspeller voor verloopintentie van IC-verpleegkundigen. Uit dit onderzoek 
komt verder naar voren dat ontwikkelingsmogelijkheden en de baaninhoud de 
belangrijkste redenen voor IC-verpleegkundigen zijn om van baan te wisselen. Ook salaris 
heeft een rol van betekenis, maar minder sterk dan ontwikkelingsmogelijkheden en 
baaninhoud. Leeftijd speelt wellicht een rol in combinatie met 
ontwikkelingsmogelijkheden en baaninhoud van IC-verpleegkundigen. Het is mogelijk dat 
jongere IC-verpleegkundigen van baan wisselen omdat de ontwikkelingsmogelijkheden te 
beperkt zijn en hebben oudere IC-verpleegkundigen wellicht de neiging om een andere 
baan te kiezen omdat het werk hen te zwaar valt. De stijl van leidinggeven is voor IC-
verpleegkundigen niet direct van invloed om te zoeken naar een andere baan.  
Het concept van het psychologisch contract kan een leidraad zijn voor managers van 
intensive care ’s om een strategisch personeelsbeleid te ontwikkelen. Het is belangrijk dat 
de leidinggevende het gesprek aangaat met IC-verpleegkundigen om na te gaan aan 
welke doelstellingen hij/zij het komende jaar of op langere termijn wil gaan werken. Dit 
kunnen ontwikkelingen binnen de eigen werkeenheid zijn, maar ook buiten de 
organisatie, bijvoorbeeld ontwikkelingen gericht op de eigen carrière, dus op toekomst. 
Faciliteer deze ontwikkelingen om IC-verpleegkundigen aan de organisatie te binden. Het 
strategisch personeelsbeleid kan gericht worden gevoerd rondom het psychologisch 
contract.  
Baaninhoud en baankenmerken als onregelmatige diensten, fysieke belasting, een hoog 
kennisniveau, werkdruk en mentale belasting maken het werk voor IC-verpleegkundigen 
zwaar. Dit kan bij oudere verpleegkundigen er wellicht toe leiden dat men op zoek gaat 
naar ander werk. Nader onderzoek naar de baankenmerken en duurzame inzetbaarheid 
van IC-verpleegkundigen is raadzaam om een dusdanig personeelsbeleid te ontwikkelen 
zodat IC-verpleegkundigen op de lange termijn inzetbaar blijven. Een bewust 
psychologisch contractmanagement kan aansluiten bij de motivaties van IC-
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Beste collega IC-verpleegkundige, 
 
Mijn naam is Reinder Bruins en ik ben werkzaam als IC-verpleegkundige in het Universitair 
Medisch Centrum Groningen. Naast mijn werk als IC-verpleegkundige studeer ik 
Managementwetenschappen aan de Open Universiteit Nederland. In het kader van deze 
studie doe ik onderzoek naar de verloopintentie van IC-verpleegkundigen. In mijn 
onderzoek kijk ik naar de achtergronden die ertoe bij kunnen dragen dat IC-
verpleegkundigen op zoek gaan naar ander werk. 
 
Ik wil je vragen of je de bijgevoegde vragenlijst voor 10 juni a.s. in zou willen vullen. Het 
invullen van de vragenlijst kost je ongeveer 15 tot 20 minuten. De vragenlijst omvat 10 
meerkeuze vragen en 62 stellingen. Je kunt een score aanvinken van helemaal mee eens tot 
helemaal mee oneens. 
 
De door jou verstrekte informatie wordt door mij anoniem behandeld. Het invullen van je 
naam is niet nodig. Wel wil ik je verzoeken de vragenlijst zo goed mogelijk in te vullen. Dit is 
voor de betrouwbaarheid van mijn onderzoek belangrijk. 
 
 
Alvast mijn hartelijke dank voor het invullen van de vragenlijst. 
 






Intensive Care Volwassenen 
 






1. Bent u een man of vrouw? * 
 






2. Wat is uw leeftijd? * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
 jonger dan 25 jaar 
 
 25 tot 35 jaar 
 
 35 tot 45 jaar 
 








3. Wat is uw thuissituatie? * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
 eenpersoons huishouding 
 
 meerpersoons huishouding zonder kinderen 
 
 meerpersoons huishouding met kinderen ˂ 15 jaar 
 








4. Wat is de hoogste verpleegkundige opleiding die u voorafgaand aan de Intensive Care-
opleiding hebt doorlopen? * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
 MBO-V verpleegkundige 
 
 HBO-V verpleegkundige 
 
 Inservice A-opleiding verpleegkunde 
 




5. In welke organisatie bent u werkzaam? * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
UMC Ga naar vraag 5.a 
Algemeen Ziekenhuis Ga naar vraag 5.b 
 
 
5.a Selecteer uw huidige werkgever/organisatie 
 


















 Radboud UMC 
 







5.b Selecteer uw huidige werkgever/organisatie 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
 Albert Schweizer, Dordrecht 
 
 Amphia zkh, Breda 
 
 OptioAtrium MC, Heerlen 
 
 CWZ, Nijmegen 
 
 Catharina, Eindhoven 
 
 Deventer Ziekenhuis, Deventer 
 
 Franciscus Gasthuis en Vlietland, Rotterdam 
 
 Gelre Ziekenhuis, Apeldoorn 
 
 Haga Ziekenhuis, Den Haag 
 
 Isala, Zwolle 
 
 Jeroen Bosch Ziekenhuis, Den Bosch 
 
 Maasstad Ziekenhuis, Rotterdam 
 
 Martini Ziekenhuis, Groningen 
 
 Maxima MC, Veldhoven 
 
 Meander Ziekenhuis, Amersfoort 
 
 MC, Alkmaar 
 







 MC Leeuwarden 
 
 MST, Enschede 
 
 OLVG, Amsterdam 
 
 Reinier de Graaf, Delft 
 
 Rijnstate Ziekenhuis, Arnhem 
 
 St. Lucas Andreas, Amsterdam 
 
 St. Antonius, Nieuwegein 
 
 St. Elisabeth Ziekenhuis, Tilburg 
 
 Vie Curie MC, Venlo 
 
 Ikazia Ziekenhuis, Rotterdam 
 
 Elkerliek Ziekenhuis, Helmond 
 
 Diakonessenhuis, Utrecht 
 
 Bronovo, Den Haag 
 
 Wilhelmina Ziekenhuis, Assen 
 
 Ziekenhuis Gelderse Vallei, ? 
 
 Kennemer Gasthuis, Haarlem 
 
 Antonius Ziekenhuis, Sneek 
 






 Tjongerschans, Heerenveen 
 Ommelander Ziekenhuis Groep 




6. Hoeveel jaar bent u werkzaam op de Intensive Care bij uw huidige werkgever? * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
 < 5 jaar 
 
 5 t/m 10 jaar  > 10 jaar 
 
7. Welke functie heeft u binnen de Intensive Care bij uw huidige organisatie? * 
 




 Leerling IC-verpleegkundige 
 






8. Hoe groot is uw huidige dienstverband op de Intensive Care bij uw huidige 
werkgever? * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 






 24 tot 28 uur per week 
 
 28 tot 32 uur per week 
 
 32 t/m 36 uur perweek  > 36 uur per week 
 
9. Wat voor soort dienstverband hebt u bij uw huidige werkgever? * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
 Dienstverband voor onbepaalde tijd (vast) 
 
 Dienstverband voor bepaalde tijd (flex) 
 
10. Hoe groot is het team van IC-verpleegkundigen waarmee u werkt? * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
 < 25 IC-verpleegkundigen 
 





Er volgen een aantal zogenaamde Likert-schalen. Wij geven u een stelling, waar u het 
mee eens, maar ook oneens kunt zijn. U kunt op de schaal aangeven in hoeverre u het 
eens of oneens bent met de stelling, in het midden kiest u voor neutraal t.o.v. de 
stelling. 
 
11. De inhoud van mijn werk op de Intensive Care bij mijn huidige organisatie is 
eentonig. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 
oneens    eens 
 
 
12. Mijn werk op de Intensive Care bij mijn huidige organisatie is uitdagend. * 
 





13. Ik voel me betrokken bij mijn werk op de Intensive Care. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 




1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 





14. In mijn huidige functie op de Intensive Care heb ik de mogelijkheid mijn mening 
over de inhoud van het werk te geven. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 
oneens    eens 
 
 
15. Mijn werkgever biedt mij in mijn huidige functie de mogelijkheden om een 
opleiding te volgen. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 




16. In mijn huidige functie als IC-verpleegkundige heb ik de mogelijkheid om interne 
scholingen te volgen. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 
oneens    eens 
 
 
17. Wanneer ik als IC-verpleegkundige goed presteer krijg ik meer 
verantwoordelijkheden. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 
oneens    eens 
 
 
18. Mijn organisatie biedt me de mogelijkheid nieuwe kennis en vaardigheden te 
ontwikkelen die gericht zijn op mijn huidige functie van IC-verpleegkundige. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 








19. Mijn organisatie biedt me de mogelijkheden nieuwe vaardigheden en kennis te 
ontwikkelen voor mogelijke functies in de toekomst. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 
oneens    eens 
 
 
20. Bij mijn huidige werkgever zijn goede mogelijkheden voor ondersteuning bij de 
ontwikkeling van mijn carrière. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 






21. Mijn huidige werkgever biedt mij werkzekerheid voor de toekomst. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 
oneens    eens 
 
 
22. In mijn organisatie kan ik gemakkelijk van werkplek wisselen. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 
oneens    eens 
 
 
23. Wanneer ik ander werk zou willen doen, biedt mijn werkgever mij de 
mogelijkheid te zoeken naar ander werk binnen de organisatie. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 








24. Ik kan mijn dienstrooster aanvragen en heb zo de mogelijkheid mijn werktijden 
flexibel in te delen. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 
oneens    eens 
 
 
25. Mijn werkgever houdt in zijn personeelsbeleid rekening met werkende ouders. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 






26. Wanneer ik parttime zou willen werken is dat mogelijk bij mijn huidige werkgever. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
     
helemaal mee    helemaal mee 





27. Na een dienst op de Intensive Care ben ik zo vermoeid, dat ik weinig zin meer 
heb om allerlei activiteiten met mijn gezin of vrienden te ondernemen. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 
oneens    eens 
 
 
28. Ik kan op mijn werkplek een zodanig dienstrooster regelen, dat ik het gevoel heb 
dat ik mijn gezin niets tekort doe. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee oneens    helemaal eens 
 
 
29. Bij mij op de Intensive Care werken fijne collega’s, er heerst er een goede 
werksfeer. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 









30. Samenwerking is bij mij op de Intensive Care belangrijk, ik word door mijn 
leidinggevende ondersteund in het oplossen van problemen in de patiëntenzorg. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 




31. Op mijn Intensive Care heb ik de mogelijkheid om besluitvormingsprocessen over 
organisatorische vraagstukken te beïnvloeden. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
            
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 




32. Mijn leidinggevende op mijn Intensive Care is blij met mijn inzet voor de 
patiënten. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 
oneens    eens 
 
 
33. De leidinggevende van mijn Intensive Care is mij erkentelijk voor mijn goede 
prestaties en loyaliteit jegens de organisatie. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 
oneens    eens 
 
 
34. De leidinggevende van mijn Intensive Care informeert mij over actuele 
beleidsmatige en organisatorische vraagstukken. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 








35. De leidinggevende van mijn Intensive Care deelt met mij de 
verantwoordelijkheid voor actuele beleidsmatige en organisatorische vraagstukken. 
* 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 




36. Ik heb de vrijheid een persoonlijke invulling te geven aan mijn werk op de Intensive 
Care. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
  
1 2 3 4 5 






37. Ik mag op mijn Intensive Care meepraten over beslissingen t.a.v. mijn werk. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 
oneens    eens 
 
 
38. Ik ben tevreden met het salaris wat ik bij mijn huidige werkgever als IC-
verpleegkundige verdien. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 
oneens    eens 
 
 
39. Mijn werkgever biedt mij een concurrerend salaris voor het werk dat ik doe, dit 
kan ik bij andere organisaties niet verdienen. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 








40. Wanneer ik me extra inzet op de Intensive Care kan ik meer geld verdienen. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 







41. Ik heb een duidelijke taakomschrijving, het is me duidelijk wat er van mij wordt 
verwacht.* 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 
oneens    eens 
   
 
 
42. Mijn taken zijn goed afgebakend t.o.v. andere disciplines op de Intensive Care.* 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 






43. Op mijn Intensive Care zijn de instructies over hoe het werk moet gebeuren 
omschreven in protocollen. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 
oneens    eens 
 
 
44. Mijn werkgever biedt mij kansen om me verder te ontwikkelen, er zijn goede 
mogelijkheden voor promotie bij mijn huidige organisatie. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 
oneens    eens 
 
 
45. Ik kijk regelmatig naar vacatures en heb de indruk dat andere organisaties 
betere kansen bieden dan mijn huidige werkgever. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 









46. Ik zoek bewust naar vacatures voor de functie van IC-verpleegkundige bij andere 
organisaties.* 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 




47. Ik kijk bewust naar vacatures van een ander type werk dan de functie van IC-
verpleegkundige. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 
oneens    eens 
 
 
48. Ik zou het leuk vinden om eens op een andere Intensive Care in een ander ziekenhuis te 
werken. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 




49. Problemen op mijn werk voel ik als mijn eigen problemen. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 
oneens    eens 
 
 
50. Ik heb fijne collega’s, we zijn als het ware één grote familie. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 
oneens    eens 
  
 
51. De organisatie waarin ik werk is voor mij persoonlijk belangrijk. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 








52. Ik voel mij sterk verbonden met de organisatie waarin ik werk. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 
oneens    eens 
 
 
53. Ik heb een emotionele band met de organisatie waarin ik werk. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 
oneens    eens 
 
 
54. Ik zou het liefst mijn hele werkzame leven bij mijn huidige werkgever willen 
blijven werken. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 








55. Mijn leidinggevende geeft aan welke prestaties ik als IC-verpleegkundige moet 
leveren. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 




56. Mijn leidinggevende geeft de kaders aan waar mijn werk als IC-verpleegkundige 
aan moet voldoen. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 
oneens    eens 
 
 
57. Mijn leidinggevende stelt de doelstellingen van mijn werk als IC-verpleegkundige 
vast. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 
oneens    eens 
 
 
58. Mijn leidinggevende stimuleert me om mezelf met iets te belonen wanneer ik 
een taak succesvol heb voltooid. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 








59. Mijn leidinggevende stimuleert me om mezelf op iets te trakteren wanneer ik 
een taak heel goed heb uitgevoerd. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 
oneens    eens 
 
 
60. Mijn leidinggevende stimuleert me om mezelf een duw in de rug te geven 
wanneer ik voor een nieuwe uitdaging in mijn werk als IC-verpleegkundige sta.* 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 
oneens    eens 
  
 
61. Mijn leidinggevende geeft mij speciale aandacht wanneer de prestaties van mijn werk als 
IC-verpleegkundige heel goed zijn. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 







62. Mijn leidinggevende heeft een heldere visie, mijn team van IC-verpleegkundigen 
richt zich op gezamenlijke doelstellingen waar we aan werken.* 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 
oneens    eens 
 
 
63. Mijn leidinggevende biedt een duidelijke visie aan mijn team IC-
verpleegkundigen, de richting waarin mijn team zich ontwikkelt is helder. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 
oneens    eens 
 
 
64. Door mijn leidinggevende heb ik een duidelijke visie van de doelstellingen van 
ons team. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 








65. Mijn leidinggevende moedigt mij aan om verantwoordelijkheid op me te nemen. 
* 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 
oneens    eens 
 
 
66. Mijn leidinggevende moedigt me aan om zelf oplossingen voor problemen in het werk te 
vinden zonder zijn of haar directe inbreng. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 





67. Mijn leidinggevende moedigt me aan om zelf oplossingen voor problemen in het 
werk te vinden zonder zijn of haar directe supervisie. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 
oneens    eens 
 
 
68. Mijn leidinggevende raadt mij aan om zelf oplossingen voor problemen in het 
werk te vinden, hiervoor is een directe goedkeuring van hem of haar niet direct 
nodig. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 
oneens    eens 
 
 
69. De relaties tussen de IC-verpleegkundigen van mijn team ervaar ik als positief, ik 
waardeer mijn collega’s. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 








70. De IC-verpleegkundigen van mijn team hebben een hechte band. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 




71. De IC-verpleegkundigen van mijn team zijn altijd bereid om samen te werken en 
elkaar te helpen. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee    helemaal mee 
oneens    eens 
 
 
72. De IC-verpleegkundigen van mijn team kunnen over het algemeen goed met 
elkaar opschieten. * 
 
Markeer slechts één ovaal. 
 
 
1 2 3 4 5 
helemaal mee oneens    helemaal eens 
84 
 
 
